Sr./Sra.

major d'edat, proveit/da amb DNI/NIE

com ocupador/a de llar familiar situada en la seguent direccio,

DECLARO RESPONSABLEMENT que:

El/La Sr./Sra

major d'edat, proveit/a amb DNI/NIE

és treballador/a del domicili a dalt indicat, amb una jornada d'un total de:

Que el treballador/a ha deixat de prestar el seu servei de manera temporal, per reduir el risc

de contagi del COVID-19 de forma:

[ Total

[ Parcialment, sent la jornada en

Es subscriu el present document perque tal de sol-licitar el subsidi extraordinari per falta
d'activitat, de les persones integrades en el Sistema Especial de Treballadors de la Llar del

Regim General de la Seguretat Social.

Amposta, a de de 2020.

Signat,



	nom: 
	dni: 
	direccio: 
	nom2: 
	dni2: 
	jornada: 
	causa-total: Off
	causa-parcial: Off
	causa-parcial-jornada: 
	dia: 
	mes: 


