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PERMISO POR NACIMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL  
HASTA LOS 8 AÑOS DEL CAUSANTE 

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: .................................................................................................  
 
DNI ............................................TELÉFONO: .................................................. 
 

 

 
NOMBRE DEL NIÑO/A................................................................................................. 
 
FECHA NACIMIENTO DEL NIÑO/A………………………………………………………………………… 
 
           FAMILIA MONOPARENTAL 
 

 

En caso de no haberse disfrutado la totalidad de las semanas correspondientes al permiso de 
nacimiento de la Seguridad Social hasta que el causante alcance los ocho años de edad, 
mediante el presente formulario podrán solicitarse las semanas pendientes.  

Dicho permiso consta de dos semanas adicionales, o de cuatro semanas en los supuestos de 
monoparentalidad, y podrá disfrutarse en períodos semanales, de forma acumulada o 
interrumpida, hasta que el hijo o la hija cumpla ocho años: 

1. Semana: ……………………………………………………………………………………………….. 
2. Semana: ……………………………………………………………………………………………….. 

Familia monoparental: 

3. Semana: ……………………………………………………………………………………………….. 
4. Semana: ……………………………………………………………………………………………….. 

En caso de solicitar el disfrute de este permiso antes del cumplimiento de los doce meses del 
causante, y se ha disfrutado del permiso de lactancia acumulado sin haberlo indicado en la 
correspondiente solicitud de dicho permiso, el periodo de lactancia previamente disfrutado 
deberá ajustarse, procediéndose al reintegro de las retribuciones correspondientes a los días 
disfrutados en exceso. 

 

Fecha firma: …………………….. 

Firma: 
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