
□

□
□ □

□

ANEXO 12 DECLARACIÓN RESPONSABLE DE JORNADA LABORAL NO COMPLETA
ANNEX 12 DECLARACIÓ RESPONSABLE DE JORNADA LABORAL NO COMPLETA

Annex de la sol·licitud de renda valenciana d’inclusió
Anexo de la solicitud de renta valenciana de inclusión

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES(1)

Nom i cognoms /Nombre y apellidos DNI – NIF - Passaport /Pasaporte TELEFONO

Domicili /Domicilio Codi postal /Código postal Localitat /Localidad

Paiporta

DECLARACIÓ

Que  actualment  tinc  subscrit  contracte  de  treball  amb
l'empresa que s’indica més avall, i la meua jornada laboral no
és completa pel motiu especificat a continuació.

Que em compromet a comunicar a l'Ajuntament de Paiporta,
en el termini màxim de 20 dies hàbils comptats a partir del
moment en què es produïsca, qualsevol modificació que afecte
la meua situació laboral, segons s'establix en l'article 14.b) de
la Llei 19/2017, de 20 de desembre, de la Generalitat, de renda
valenciana d'inclusió, i en l'article 16.1.c) del Decret 60/2018
pel qual es desenrotlla la Llei 19/2017, de 20 de desembre, de
la Generalitat, de renda valenciana d'inclusió.

Afirme,  davall  la  meua  responsabilitat,  que  tot  el  que  es
declara  és  cert  i  accepte  les  conseqüències  legals  que  se’n
deriven en cas de falsedat total o parcial.

DECLARACIÓN

Que  actualmente  tengo  suscrito  contrato  de  trabajo  conla
empresa  que  se  indica  abajo,  y  mi  jornada  laboral  no  es
completa por el motivo especificado acontinuación.

Que  me  comprometo  a  comunicar  al  Ayuntamiento  de
Paiporta,  en el  plazo máximo de 20 días hábiles contados a
partir  del  momento  en  el  que  se  produzca,  cualquier
modificación  que  afecte  a  mi  situación  laboral,  según  se
establece  en  el  artículo  14.b)  de  la  Ley  19/2017,  de  20  de
diciembre, de la Generalitat, de renta valenciana de inclusión,
y  en  el  artículo  16.1.c)  del  Decreto  60/2018  por  el  que  se
desarrolla  la  Ley  19/2017,  de  20  de  diciembre,  de  la
Generalitat, de renta valenciana deinclusión.

Afirmo,  bajo  mi  responsabilidad,  que  todo  lo  anteriormente
declarado es cierto y acepto todas las consecuencias  legales
que se deriven en caso de falsedad total o parcial.

EMPRESA EN LA QUAL ESTIC CONTRACTAT/ADA /EMPRESA EN LA QUE ESTOY CONTRATADO/A

MOTIU PEL QUAL LA JORNADA NO ÉS COMPLETA /MOTIVO POR EL QUE LA JORNADA NO ES COMPLETA

Contractació a temps parcial, no voluntària /Contratación a tiempo parcial, no voluntaria

Reducció de jornada voluntària per motiu de /Reducción de jornada voluntaria por motivo de:

Guarda legal de menors de12anys Cura de familiars a càrrecCuidado de familiares a 
cargoGuarda legal de menores de12años Cuidado de familiares acargo

Altres (especifiqueu-los) /Otros (especificar):

                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                 

Paiporta, a                de                     20      
SIGNATURA DECLARANT,

FIRMA DECLARANTE,


