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Carta de Solicitud de Reduccidn de Jornada por Cuidado de Hijos

CARTA DE SOLICITUD DE REDUCCION DE JORNADA POR CUIDADO DE HIJOS

(Estatuto de los Trabajadores, Art. 37.6 y 37.7; Ley General de la Seguridad Social, Art. 237.3)
En Bilbao, a 17 de septiembre de 2026.

Yo, José Lépez Martin, mayor de edad, con DNI 37000967Q, con domicilio en Calle Mayor, 9, 29D,
28045, Sevilla, DECLARO:

CLAUSULAS

PRIMERA.- CONSENTIMIENTO

Por medio de la presente, manifiesto mi voluntad de solicitar una reduccién de jornada laboral,
conforme a lo establecido en el articulo 37.6 del Estatuto de los Trabajadores, para el cuidado de mi
hijo/a Martin Lépez Garcia, de 3 afios de edad. Esta solicitud se fundamenta en la necesidad de
atender adecuadamente a mi hijo/a, quien presenta una discapacidad del No se ha declarado

ninguna discapacidad.%, lo cual requiere una atencién constante y especializada.

SEGUNDA.- ALCANCE DE LA REDUCCION

La reduccién solicitada consiste en una disminucién de mi jornada laboral en 20 horas diarias, lo cual
representa un ajuste proporcional en mi salario, conforme a lo dispuesto en el articulo 37.6 del
Estatuto de los Trabajadores. La concrecién horaria de dicha reduccién serd determinada dentro de

mi jornada ordinaria, respetando los limites legales y las necesidades del servicio.

TERCERA.- DURACION

La reduccién de jornada solicitada tendrd una duracién inicial desde el 01/10/2026 hasta el
01/04/2027, con posibilidad de prérroga o modificacién, previo acuerdo con la empresa y conforme a
las necesidades familiares y laborales que pudieran surgir. Durante este periodo, las cotizaciones se
computardn al 100% a efectos de prestaciones de jubilacién, incapacidad permanente, muerte y

supervivencia, segun el articulo 237.3 de la Ley General de la Seguridad Social.

CUARTA.- JUSTIFICACION



La solicitud de reduccién de jornada se justifica en la necesidad de proporcionar cuidados adecuados
a mi hijo/a, quien, debido a su discapacidad, requiere atencién personalizada que no puede ser
proporcionada en el &mbito escolar o mediante servicios externos. Esta situacién ha sido

debidamente acreditada mediante la documentacién adicional que se adjunta a la presente solicitud.

QUINTA.- PLAZO DE NOTIFICACION

Conforme a lo establecido en el articulo 37.7 del Estatuto de los Trabajadores, la presente solicitud se
presenta con un plazo de antelacién suficiente, de al menos La empresa sera notificada con al menos
15 dias de antelacién. dias, para permitir a la empresa la adecuada planificacién de sus recursos

humanos y la adaptacién de las tareas asignadas.

SEXTA.- DOCUMENTACION ADICIONAL

Adjunto a la presente solicitud se incluye la documentacién adicional que acredita la situaciéon de
discapacidad de mi hijo/a, asi como cualquier otro documento que pueda ser requerido para la

correcta evaluacién de esta solicitud por parte de la empresa.

SEPTIMA.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento General de Proteccidon de Datos (Reglamento UE 2016/679) y la
Ley Orgénica de Protecciéon de Datos y Garantia de los Derechos Digitales (LO 3/2018), se informa
que los datos personales proporcionados en esta solicitud seradn tratados por Tech Solutions S.L. con
la finalidad de gestionar la solicitud de reduccién de jornada. Los datos serdn conservados durante el
tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales y no serdn cedidos a terceros salvo
obligacidn legal. El firmante podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, limitacién,

oposicidn y portabilidad mediante comunicacién escrita a Calle Gran Via, 45, 22, 28013 Madrid.

OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE Y JURISDICCION

La presente solicitud se rige por la legislaciéon espafiola, en particular por lo dispuesto en el Estatuto
de los Trabajadores y la Ley General de la Seguridad Social. Para la resolucién de cualquier
controversia que pudiera derivarse de esta solicitud, las partes se someten a la jurisdiccién de los

juzgados y tribunales de Bilbao.

Y para que asi conste, firmo la presente declaracién.



FIRMAS

EL FIRMANTE

Fdo.: José Lépez Martin
DNI: 37000967Q



