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SOLICITUD DE EXCEDENCIA POR CUIDADO DE FAMILIARES 

Artículo 89.4 de la Ley 7/2007, de 12 de abril del  EBEP (BOE del 13) 
 

 
 DATOS PERSONALES 

Primer Apellido 
 

Segundo Apellido 
 

Nombre 

D.N.I. 
 

Fecha de nacimiento 
        /           / 

Cuerpo o Escala 
 

Nº. Registro de Personal 
 

Domicilio, calle y núm. 
 
Localidad 
 

Código Postal Provincia Teléfono 
 

 
 DATOS ADMINISTRATIVOS 
Centro de destino actual 

Localidad 
 

Provincia 
 

Carácter de ocupación del puesto (definitivo, provisional ...) 
 

 
 SOLICITO EXCEDENCIA (marque la opción que corresponda) 

 Cuidado de hijo menor de 3 años 

Fecha de inicio de la excedencia       ... ... /... ... /... ... ... ... Fecha de nacimiento del hijo causante   ... ... /... ... / ... ... ... ...  

Aporto la siguiente documentación: 
• Fotocopia compulsada del libro de familia. 
• Declaración jurada de no desempeñar actividad que pueda impedir o menoscabar el cuidado personal del hijo menor. 
• Declaración jurada del cónyuge de no estar disfrutando excedencia por el cuidado de hijo menor. 
 Cuidado de familiares 

Fecha de inicio de la excedencia  ... ... / ... ... / ... ... ... ...  

Aporto la siguiente documentación: 
• Fotocopias compulsadas de la documentación que acredita mi parentesco con el sujeto causante. 
• Documentación justificativa (certificados médicos, etc.) de la necesidad de los cuidados. 
• Documentación justificativa de que el familiar no desempeña actividad retribuida. 
• Acreditación de la convivencia con el familiar. 

 
 
  _____________________ a ______ de __________________________ de 2 0 0 __ 
 
   Fdo.:  
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