PERMISOS RETRIBUIDOS (previo aviso y justificacion)

CONSULTAS MEDICAS Y HOSPITALIZACION:

o Consultas médicas Cabecera / Especialista privado / Acompafa-
\ miento Familiar a madres/padres e hij@s consanguineos / afinidad y
cényuge o pareja de hecho.

Consultas médicas especialista de la Sequridad Social / Mutua.

Enfermedad o accidente grave u hospitalizaciéon

o intervencién quiridrgica, SIN hospitalizacion, que precise reposo
ABSOLUTO domiciliario.

¢ Conyuge o Pareja de Hecho, Madres / padres, hij@s, hermana@s,
abuel@s y niet@s consanguineos o politicos.

+ Persona que conviva con el trabajador o trabajadora y que requiera
cuidados efectivos de la misma.

Asistencia a urgencias madres/padres e hij@s consanguineos y conyu-
ge o pareja de hecho.

Acompaiamiento a intervencién quirdirgica que NO precise reposo
domiciliario cuyo ingreso sea menor de 24 horas de madres/padres e
hij@s consanguineos y conyuge o pareja de hecho.

Acompainamiento Familiar a madres/padres e hij@s consanguineos y

cényuge o pareja de hecho a_consulta oncoldgica o tratamiento prescri-
to.

Tiempo necesario para acudir a consulta cuando esta coincida con el hora-

rio laboral (con un maximo de 16 horas anuales).

Tiempo necesario para acudir a consulta de especialista de la Seguridad
Social, cuando esta coincida con el horario laboral.

*Esta licencia podra escalonarse entre familiares mientras dure el hecho
causante, es decir, perdure la hospitalizacidon o el reposo domiciliario cuan-
do haya intervencion quirdrgica, con o sin hospitalizacion.

*Si es a mas de 200 km desde Abadiiio, 2 dias laborables mas.

5 dias laborables.

¢+ Dentro de Horario Laboral: el tiempo necesario.

+ Fuera de Horario Laboral: si supera las 4 horas, media jornada al dia
siguiente.

El tiempo necesario.

Tiempo necesario para acudir a consulta o tratamiento cuando esta coinci-

da con el horario laboral (con un maximo de 16 horas anuales).

DfAS‘HORAS DE PERMISO QUE JUSTIFICANTE PRESENTAR |

Justificante de Osakidetza fechado y sellado, o justificante de la consulta
meédica a especialista privado, indicando periodo de estancia en consulta.

Justificante de Osakidetza / Mutua fechado y sellado indicando periodo de
estancia en consulta médica especialista.

Justificante de hospitalizacion o intervenciéon quirtrgica con fecha de ingreso
fechado y sellado indicando el periodo de estancia en el hospital (fecha in-
greso y fecha del dia que se coge el permiso en caso de que sea es-
calonado) o si es intervencion quiriargica sin hospitalizacion+reposo

domiciliario, que se especifique el reposo absoluto/cuidado efectivo.

Para acreditar que es conviviente, justificante de empadronamiento y a par-
te, debera traer un justificante de que requiere sus cuidados, y que

nadie mas puede cuidarle.

Justificante de asistencia al servicio de urgencias fechado y sellado, indican-
do el tiempo de permanencia en el mismo (especificando entrada y salida).

Justificante de intervencién ambulatoria fechado y sellado.

Justificante de Osakidetza fechado y sellado indicando periodo de estan-
cia en consulta o tratamiento prescrito (especificando entrada y sa-
lida).

EMBARAZO Y LACTANCIA:

, \A Lactancia. Aplicable a trabajadoras/es con hij@s menores de 9 meses.

Examenes Prenatales y Técnicas de Preparacion al Parto.

g

\
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Tiempo necesario para acudir a consulta cuando esta coincida con el hora-
rio laboral.

Una hora diaria hasta que el hij@ cumpla los 9 meses o la acumulacién en
jornadas completas segun calendario del emplead@, tras el permiso de
maternidad /paternidad.

La duracion del permiso se incrementara proporcionalmente en los casos
de parto multiple.

Justificante fechado y sellado indicando periodo de estancia en consulta y la
razon de la misma (examenes prenatales, técnicas de preparacion al parto).

Solicitud del emplead@ especificando el disfrute del permiso, horario y
fechas con 15 dias de antelacién.

NACIMIENTO DE HIJ@S:

¢ Parto Natural / Adopcion.

(Este permiso es aplicable al padre / madre)

+ Parto por Cesarea.

* En caso de complicaciones posteriores al parto, si estd mas del permiso

4 dias laborables segun calendario especifico del trabajador/ al fi-
nalizar el permiso de paternidad / maternidad.

6 dias laborables segun calendario especifico del trabajador/ al fi-
nalizar el permiso de paternidad / maternidad.

de nacimiento ingresad@, 3 dias laborales mas (justificante del hospital).

Fotocopia del libro de familia.

Fotocopia del libro de familia y justificante del hospital indicando
gue el parto ha sido por cesarea.

MATRIMONIO/Inscripcion en Registro de PAREJAS de HECHO:

Del trabajador o trabajadora.

* Si la pareja de hecho, posteriormente, se casa, no podra volver a

17 dias naturales (independientemente de las vacaciones), comen-

disfrutar este permiso.

Fotocopia del libro de familia o del Registro de Parejas de Hecho.

Pareja de Hecho zando el primer dia laborable seguin calendario especifico del traba-
o jador/a.
Matrimonio , ) . . . . - - - -
De madres/ padres, hij@s o herman@s consanguineos o po- 1 dia laborable, si es festivo para la persona trabajadora, el primer Justificante expedido por la parroquia, juzgado o ayuntamiento o
liticos. dia inmediatamente posterior. fotocopia de libro de familia.
FALLECIMIENTO: *Sj es a mas de 200 km desde Abadifio, 2 dias laborables mas.
Cényuge o Pareja de Hecho, hij@s. 6 dias laborables La Esquela del periddico o funeraria o certificado de defuncion.
Madres/ padres, herman@s, abuel@s o niet@s consanguineos o 4 dias laborables La Esquela del periddico o funeraria o certificado de defuncion.
politicos
D.N.I.: Eé'z'fh;:,___ El tiempo necesario en caso de coincidir con la jornada laboral. Resguardo indicando fecha y hora.

JUICIO: Sélo tiene permiso si es testigo, jurado, imputad@ en un juicio o es por un
tema laboral (si es parte demandante no es retribuido).

e

El tiempo necesario en caso de coincidir con la jornada laboral.

Resguardo indicando fecha, hora y especificando en calidad de qué va al jui-
cio.

TRASLADO DE DOMICILIO: /ﬂ‘{ /ﬁ\

1 dia laborable, si es festivo para el trabajador/a, el primer dia in-
mediatamente posterior.

Certificado de Empadronamiento en la nueva direccién. La fecha de
traslado serd la que determine el nuevo certificado de empadronamiento.

* Se equipara tutor/tutora legal a padres/madres.




