(Nombre y apellidos) , con DNI numero

, como trabajador/a de la empresa en
el centro de trabajo , en (municipio)
EXPONGO: Necesidad de cuidado de por

SOLICITO:

1.

Acogerme al permiso 5 dias por accidente o enfermedad graves, hospitalizacién o
intervencion quirdrgica sin hospitalizacion que precise reposo domiciliario del
cényuge, pareja de hecho o parientes hasta el segundo grado por consanguineidad
o afinidad, incluido el familiar consanguineo de la pareja de hecho, asi como de
cualquier otra persona distinta de las anteriores, que conviva con la persona
trabajadora en el mismo domicilio y que requiera el cuidado efectivo de aquella,
recogido en el Real Decreto-ley 5/2023, de 28 de junio, por el que se adoptan y
prorrogan determinadas medidas de respuesta a las consecuencias econdmicas y
sociales de la Guerra de Ucrania, de apoyo a la reconstruccion de la isla de La
Palma y a otras situaciones de vulnerabilidad; de transposicion de Directivas de la
Union Europea en materia de modificaciones estructurales de sociedades
mercantiles y conciliacién de la vida familiar y la vida profesional de los progenitores
y los cuidadores; y de ejecucién y cumplimiento del Derecho de la Union Europea,
que modifica lo dispuesto en el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores
(articulo 48 bis).

2. (ejemplo: Hacer uso del permiso en dias alternos a partir de la fecha X o Hacer uso
del permiso del dia X al dia X.
Firmado

(Nombre y apellidos)

En , de de 202_




