Al/la Director/a de SSTT

.............................................................. , amb DNI nuam.
.............................. , funcionari/a del cos/personal docent de la
categoria ......ccoieeiiiiieninns de la Generalitat de Catalunya amb
domicili als efectes de notificacions al carrer
.......................... Qe i
FETS
e Que en data ........ he estat en incapacitat temporal derivada
d’intervencié quirdrgica / una hospitalitzacié / processos
oncologics.
e Per aquest motiu, en la nomina de ...... m’ha estat deduida la
quantitat de ............ euros.

e Que compleixo els requisits establerts en el Decret Llei 2/2013,
de 19 de marg, de modificacid del regim de millores de la
prestaci® economica d’incapacitat temporal del personal al
servei de I’Administracié de la Generalitat, del seu sector public
i de les universitats publiques catalanes, pel quals m’han de
retornar la quantitat de ....... euros.

Per tot aixo,

SOL-LICITO:
Que es tingui presentat aquest escrit en temps i forma i:

e Que compleixo els requisits del Decret Llei 2/2013, pel quals
m’han de retornar la quantitat de ............ euros.

[signatura]



