
INFORME MÉDICO LICENCIA SIN RETRIBUCIÓN POR CUIDADO DE
FAMILIAR

INFORME MÈDIC LLICÈNCIA SENSE RETRIBUCIÓ PER CURA DE
FAMILIAR

   
1. PERSONA SOLICITANTE DE LA LICENCIA
    PERSONA SOL·LICITANT DE LA LLICÈNCIA

Primer Apellido / Primer Cognom Segundo Apellido / Segon Cognom

Nombre / Nom DNI / NIE 

Parentesco / Parentesc 1er Grado / 1er Grau   

2º Grado / 2on Grau    

2. PERSONA ENFERMA
    PERSONA MALALTA  

Apellidos y Nombre / Cognoms i Nom

3. FACULTATIVO/VA responsable del seguimiento de la persona enferma
    FACULTATIU/VA responsable del seguiment de la persona malalta

Apellidos y Nombre / Cognoms i Nom N. Colegiado / N. Col·legiat

Especialidad/Cargo          
Especialitat/ Càrrec

Centro Sanitario/ Hospital
Centre Sanitari/ Hospital 

Localidad / Localitat

CERTIFICA QUE:

La persona afectada padece una enfermedad grave o irreversible y que requiere atención continuada.
La persona afectada pateix una malaltia greu o irreversible i que requereix atenció continuada.

En _______________ a ____d' ___________de 20___

Firma y Sello / Signatura i Segell

GRADOS DE PARENTESCO / GRAUS DE PARENTIU
Según se indica en el artículo 2 del Decreto 234/2022, de 30 de diciembre 
Segons s'indica en l’article 2 del Decret 234/2022, de 30 de desembre

La conselleria competent en matèria d'educació és responsable del tractament de les dades recollides en aquest formulari i, si és el
cas, en els documents que s’adjunten, dades que s'utilitzaran amb la finalitat de gestionar la seua sol·licitud de llicència o permís. Com
a persona interessada en aquest tractament, té dret a sol·licitar l'accés a les seues dades personals, a rectificar-les i a suprimir-les, a
limitar o oposar-se al tractament d'aquests, així com a no ser objecte de decisions individuals automatitzades. Podrà exercir aquests
drets, de forma presencial o telemàtica, d’acord amb el que es preveu en el següent enllaç: http://sede.gva.es/  va  /proc19970  .   Per a més
informació  pot  consultar  el  registre  d’activitat  de  tractament  anomenat  «Recursos  Humans»,  accessible  en  la  web
https://ceice.gva.es/va/registre-de-tractament-de-dades 

La consellería competente en materia de educación es responsable del tratamiento de los datos recogidos en este formulario y, en su
caso, en los documentos que se adjuntan, datos que se utilizarán con el fin de gestionar su solicitud de licencia o permiso. Como
persona interesada en este tratamiento, tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, a rectificarlos y a suprimirlos, a
limitar u oponerse a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas. Podrá ejercer estos derechos,
de forma presencial  o telemática,  de acuerdo con lo previsto en el  siguiente enlace:  http://sede.gva.es/es/proc19970. Para mayor
información  puede  consultar  el  registro  de  actividad  de  tratamiento  llamado  «Recursos  Humanos»,  accesible  en  la  web
https://ceice.gva.es/  es  /registre-de-tractament-de-dades   
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