
Dº/ª.  ………………………………….con  DNI  …………………….,  y  domicilio  a  efectos  de
notificaciones  en  ……………………………………………..  de  ……………………………,
trabajador/a  de  la  Consellería  de  Educación  en  el  ………………………………………..  de
……………………………………………………….

EXPONE:

PRIMERO.- Que con fecha 27 de diciembre de 2013, se procedió a la publicación del LEY
5/2013, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestión Administrativa y Financiera, y de
Organización de la Generalitat,  donde se modifica artículo 6 del Decreto ley 6/2012, de 28 de
septiembre,  del  Consell,   sobre la  prestación económica en la  situación de  incapacidad
temporal del personal al servicio de la Generalitat, organismos y entidades dependientes y
órganos estatutarios.

SEGUNDO.-  Que el apartado cuarto del referido artículo señala que en  el supuesto de que la
incapacidad  temporal  derive  de  contingencias  comunes,  la  prestación se  complementará
durante todo el período hasta el  100% de las retribuciones y con efectos de todo proceso
que  se  haya  iniciado   desde  el  1  de  octubre  de  2012,  en  el  supuesto  de  que  hayan
concurrido alguno de los siguientes supuestos: 

a) Hospitalización, incluida la  domiciliaria y el hospital de día, 
b) Intervención quirúrgica 
c) Situaciones de violencia de género.
d) Enfermedad común durante el estado de gestación, aún cuando no den lugar a una
situación de riesgo durante el embarazo.
e)  Enfermedades  infecto-contagiosas  que  den  lugar  a  la  aplicación  de   medidas
especiales en materia de salud pública (Reconocimiento, tratamiento, Hospitalización, control,
prescripción de aislamiento, cuando se aprecien indicios racionales  que permitan suponer la
existencia de peligro para la salud de la población…).
f)  Los  siguientes  trastornos  diagnosticados  por  psiquiatría:  trastorno  de  la  conducta
alimentaria,  trastorno  de  la  conducta  grave,  trastorno  depresivo  mayor,  trastorno
psicótico y trastorno esquizo-afectivo. 

TERCERO.-  Que  la/el  solicitante,  causó  baja  por  incapacidad  temporal  en  fecha
……………………..

CUARTO.- Que  este proceso de baja laboral quedaría comprendido dentro de alguno de  los
apartados detallados anteriormente, y en consecuencia  correspondería la percepción integra
del 100% de las retribuciones durante todo el proceso de  incapacidad temporal.  (Se adjunta
documentación justificativa)

En base a lo anteriormente manifestado, se SOLICITA: 

1..- Que con carácter prioritario se proceda a la devolución de las cantidades económicas que
legalmente me corresponden en concepto de prestación de incapacidad temporal durante el
periodo  comprendido  entre  la  fecha  de  la  baja…………………………………. a la  fecha  del
alta……………………………… que son el  resultado entre lo percibido y lo que me hubiera
correspondido percibir (100% de las retribuciones).

En ……………………….……….. a ……. de …………… de 20…

Fdo: …………………….…………………….

Dirección Territorial de Educación de la provincia de ………………..,  a la atención del Departamento de Personal.


