
D/Dª                                                                                                                                                      con número de la

Seguridad Social             /                                          y DNI-NIE-Pasaporte

como empleado de hogar         Fijo(1)          Discontinuo(2)

DECLARA

Que el período del descanso por maternidad(3), adopción o acogimiento, lo va disfrutar en régimen de jornada parcial,
de acuerdo con los datos siguientes:

Jornada porcentual(4)                                          %

La prestación de trabajo en jornada parcial se inicia el              de                               de 20

En                                              , a            de                               de 20
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DECLARACIÓN DEL EMPLEADO DE HOGAR
SOBRE DISFRUTE DEL DESCANSO POR
MATERNIDAD, ADOPCIÓN O ACOGIMIENTO
EN RÉGIMEN DE JORNADA PARCIAL

(1) Se considera trabajador FIJO al que presta sus servicios a un solo titular del hogar familiar  durante un tiempo igual o superior a 80 horas de
trabajo efectivo al mes. En este  supuesto el responsable del ingreso de las cuotas es el titular del hogar familiar.

(2) Se considera trabajador DISCONTINUO al que presta sus servicios a uno o varios titulares del hogar familiar, con carácter parcial o discontinuo,
durante un mínimo de 72 horas al mes, que han de efectuarse al menos durante 12 días en el mes. En este supuesto el responsable del
ingreso de las cuotas es el propio empleado de hogar.

(3) En caso de parto, la madre no podrá hacer uso de esta modalidad de permiso durante las seis semanas inmediatas posteriores al mismo,
que serán de descanso obligatorio.

(4) El cálculo se efectuará dividiendo el número de horas a trabajar a tiempo parcial entre las horas realizadas con anterioridad al inicio del
descanso por maternidad. El resultado se multiplicará por 100.

(5) Únicamente se deberá firmar y cumplimentar este apartado cuando se trate de empleados de hogar fijos.

Fdo.:

DNI-NIE-Pasaporte

El/la empleado/a del hogar,

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

GOBIERNO
DE ESPAÑA

MINISTERIO
DE TRABAJO
E INMIGRACIÓN

                 El titular del hogar familiar(5),

Fdo.:
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