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SOLICITUD DE INICIO DE EXPEDIENTE DESTINADO A LA ADAPTACIÓN DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y REUBICACIÓN DE LAS MADRES LACTANTES DE HIJOS MENORES DE NUEVE MESES CUYO DESEMPEÑO DEL TRABAJO PUEDE AFECTAR DE FORMA NEGATIVA A SU ESTADO DE SALUD O AL DE SU HIJO Y LA TRAMITACIÓN DE LA SITUACIÓN DE “RIESGO DURANTE LA LACTANCIA NATURAL”.
A) DATOS PERSONALES:
	NOMBRE
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	
	
	

	D.N.I.
	TELÉFONOS DE CONTACTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	

	DIRECCIÓN

	


B) DATOS PROFESIONALES:
	PUESTO DE TRABAJO
	

	CENTRO DE TRABAJO
	


EXPONE:

1º) Que es madre de un hijo menor de nueve meses, en concreto, de ________________________________________​​​​​​​ (1), nacido el día _____________________ (2).

2º) Que el artículo 135 bis del Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, dispone: “Situación protegida. A los efectos de la prestación económica por riesgo durante la lactancia natural, se considera situación protegida el período de suspensión del contrato de trabajo en los supuestos en que, debiendo la mujer trabajadora cambiar de puesto de trabajo por otro compatible con su situación, en los términos previstos en el artículo 26.4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, dicho cambio de puesto no resulte técnica u objetivamente posible, o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados.
3º) Que teniendo en cuenta las características de su puesto de trabajo, considera que la reincorporación al mismo podría afectar de forma negativa a su estado de salud o al de su hijo, y en particular, por los siguientes motivos:

	


Que a la vista de lo expuesto, 

SOLICITA:

El inicio del expediente destinado a la adaptación de las condiciones de trabajo o reubicación en otro puesto de trabajo que no implique riesgo para su salud o la de su hijo, o en su defecto, pasar a la situación de “riesgo durante la lactancia natural”. 
  Murcia,     de                       de   20
      



          Fdo:           
Sr. Director Gerente de  _____________________________________________ (3)
(1) Nombre del hijo. (2) Fecha de nacimiento. (3) Gerencia a la que se encuentre adscrita.
INSTRUCCIONES PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y REUBICACIÓN DE LAS MADRES LACTANTES DE HIJOS MENORES DE NUEVE MESES CUYO DESEMPEÑO DEL TRABAJO PUEDE AFECTAR DE FORMA NEGATIVA A SU ESTADO DE SALUD O AL DE SU HIJO Y LA TRAMITACIÓN DE LA SITUACIÓN DE “RIESGO DURANTE LA LACTANCIA NATURAL”.

A la hora de cumplimentar la solicitud:

1º - Antes de cumplimentarla, lea detenidamente sus distintos apartados.

2º - Escriba con claridad y en mayúsculas.

3º - Rellene todos sus datos personales y profesionales.
4º - En el punto 1º)  de la solicitud indique el nombre y fecha de nacimiento de su hijo lactante.
Una vez cumplimentada la solicitud, deberá presentarla en un registro, preferentemente de la Gerencia en la que se encuentre prestando servicios, dirigida al Director Gerente o Director General del que dependa.

La solicitud podrá realizarse con carácter previo a la conclusión de la baja maternal o aquella otra situación que le exima de su deber de trabajar (excedencia por cuidado de familiares, vacaciones, permiso para asuntos propios, etc.), o con posterioridad a la reincorporación a su puesto de trabajo, cuando entendiese que el desarrollo de su actividad influye negativamente en su estado de salud o en el de su hijo.

A la citada solicitud deberá acompañar un informe del pediatra que atienda al hijo en el que acredite que la madre lo alimenta de forma natural.
Dada la necesidad de tramitar un procedimiento para la declaración de esta situación, resulta aconsejable que la solicitud se formule, al menos, con un mes de antelación a la fecha prevista de incorporación al puesto de trabajo.
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