


(MODELO)
SOLICITUD PERMISO CUIDADO DE LACTANTE

En ___________ a __ de ________________de 20__

A la atención de __________________________
(Área de gestión de las personas/Departamento de Personal/Recursos Humanos de la empresa):
     	
El artículo 37.4 del Texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores regula este supuesto, indicando que:
«En los supuestos de nacimiento, adopción, guarda con fines de adopción o acogimiento, de acuerdo con el artículo 45.1.d), las personas trabajadoras tendrán derecho a una hora de ausencia del trabajo, que podrán dividir en dos fracciones, para el cuidado del lactante hasta que este cumpla nueve meses. La duración del permiso se incrementará proporcionalmente en los casos de nacimiento, adopción, guarda con fines de adopción o acogimiento múltiples.
Quien ejerza este derecho, por su voluntad, podrá sustituirlo por una reducción de su jornada en media hora con la misma finalidad o acumularlo en jornadas completas.
La reducción de jornada contemplada en este apartado constituye un derecho individual de las personas trabajadoras sin que pueda transferirse su ejercicio a la otra persona progenitora, adoptante, guardadora o acogedora. No obstante, si dos personas trabajadoras de la misma empresa ejercen este derecho por el mismo sujeto causante, podrá limitarse su ejercicio simultáneo por razones fundadas y objetivas de funcionamiento de la empresa, debidamente motivadas por escrito, debiendo en tal caso la empresa ofrecer un plan alternativo que asegure el disfrute de ambas personas trabajadoras y que posibilite el ejercicio de los derechos de conciliación.
Cuando ambos progenitores, adoptantes, guardadores o acogedores ejerzan este derecho con la misma duración y régimen, el periodo de disfrute podrá extenderse hasta que el lactante cumpla doce meses, con reducción proporcional del salario a partir del cumplimiento de los nueve meses».

En virtud de lo dispuesto en la disposición arriba transcrita, solicito el disfrute de este permiso a partir del día (fecha), para el cuidado de la o el lactante …. (nombre de la hija o hijo lactante).

· (opción 1) ausentándome durante una hora o dos fracciones de media hora de mi puesto de trabajo. Concretamente ejerceré el permiso entre las (x) horas y las (y) horas.

· (opción 2) reduciendo mi jornada laboral en media hora, de forma que mi jornada laboral se extenderá de las(x) a las (y) horas.

· (opción 3) Permiso de lactancia acumulado, acumulando la hora de ausencia en días. Concretamente ejerceré el permiso entre los días (x) e (y). 

A la espera de su respuesta, reciba un cordial saludo.
 

  
Fdo.: (Indicar nombre y dos apellidos, y firmar)
DNI:  (Indicar número y letra del D.N.I.)
 

Adjunto documentación que certifica la relación de __________________
(La relación de filiación con el hijo o la hija)
  
Notas:
1.– Esta solicitud se deberá entregar con una antelación mínima de 15 días (o la que se determine en el Convenio Colectivo aplicable).




