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Conselleria d’Educacid,
Cultura i Esport

DECLARACIO RESPONSABLE ALS EFECTES DE PERMIS DE DEURE INEXCUSABLE

Nom i cognoms DNI/NIF
Nuamero Lloc de Treball Centre Directiu
Domicili Localitat Provincia CP
Teléfon Adreca electronica
DECLARE

I:l Que séc funcionari/aria public/a de risc (amb patologies croniques greus, persones immunodeprimides i/o
embarassades).

|:| Que tinc al meu carrec:

(Indiqueu el nimero de menors o persones majors en situacié de dependéncia, parentiu i edad)

* Menors:

NUmero de menors a carrec

Parentiu de cadascun

Edad de cadascun

+ Persones majors en situacio de dependéncia:

Numero de persones majors en situacié de dependencia

Parentiu de cadascun

Edad de cadascun

| que necessite fer-me carrec dels mateixos mentres dure el tancament dels Centres Educatius o de Majors als
quals acudixen habitualment, sense que cap altre membre de la familia puga ocupar-se de Is seua cura.

Ocupacio del conjuge o parella de fet:
|:| NO té la condicid de personal empleat public.
|:| Si que té la condicié de personal empleat public.
(Indiqueu Dades del conjuge o parella de fet i centre de destinacid)

Nom i cognoms

Centre de destinacié




| per tot alld anterior,

SOL.LICITE

Que, de conformitat amb I'apartat sisé de la Resolucié de la Consellera deJusticia, Interior i Administracié Publica de
Mesures Excepcionals a adoptar pels Centres de Treball depenents de 'Administracio de la Generalitat amb motiu del
COVID-19A, de data 14 de marg del 2020, la concessié de la seglient mesura:

Permis per Deure Inexcusable de confromitat amb allo establert a I'article 48. j) del Text Refos de la Llei de
I'Estatut Basic de I'Empleat Public.

| perqué conste als efectes oportuns, signe la present Declaracié Responsable, assenyalant que s’hi facilitara la
documentacié justificativa adient en el supodsit que siga requerida per la Sotsecretaria.

- Llibre de familia.

- Resolucié administrativa de Declaracié de Dependencia

- Informe del facultatiu on s’acredita la malaltia cronica i/o patologies prévies patides, que sén especialment
sensibles al risc front a I'exposicio del COVID19A.

A a de del 2020

L'/La interessat/da

Signatura



