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AYUNTAMIENTO
ANEXO 2
SERVICIO RELACIONES LABORALES

PERMISOS ,VACACIONES, LICENCIAS Y REDUCCIONES DE JORNADA TIPOLOGIA DIAS/HORAS CcODIGO DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA*
@ Asuntos particulares Parte de ausencia |6 habiles o0 menos segun jornada laboral 20 - Art. 17.d.7
s}
f‘é Asuntos particulares afio anterior (hasta el 15 de febrero del afio siguiente) Parte de ausencia | 6 habiles o menos segun jornada laboral 23 - Art. 14.3.f
()
= Excesos de jornada Parte de ausencia |6 habiles o menos segun jornada laboral 27 - Art. 14.1
0
] Excesos de jornada por horas Parte de ausencia maximo 4 dias (3,5 o 4 horas) 127 - Art..14.1.c
©
8 Excesos de jornada afio anterior (hasta el 15 de febrero del afio siguiente) Parte de ausencia |6 habiles o menos segun jornada laboral 28 - Art. 14.3.f
> . ~ . —
@ Eigi?sr?tse;ie jornada por horas afio anterior (hasta el 15 de febrero del afio Parte de ausencia maximo 4 dias (3,5 o 4 horas) 128 R Art. 14.3.f
@
N Adicionales Parte de ausencia segun antigliedad (a partir 18 afios) 19 - Art. 14.2
% E Adicionales afio anterior (hasta el 15 de febrero del afio siguiente) Parte de ausencia segun antigliedad (a partir 18 afios) 15 - Art. 14.3.f
= 5 Vacaciones Parte de ausencia 22+3 habiles 14 - Art. 16
%)
jo2 § Vacaciones tras incapacidad temporal Expediente Max 25 habiles 48 - Art. 16.2.b
= =
s % Vacaciones por antigliedad fraccionado Expediente Max. 4 dias naturales durante 5 afios 125 - Art. 16.5.a.2
N
% % Vacaciones por antigliedad acumulado Expediente 15 dias naturales (en el afio natural) 126 - Art. 16.5.a.1
IC_E g Vacaciones por antigliedad dia adicional Parte de ausencia 1 dia adicional al afio 226 - Art. 16.5.a.
Ll
>
n 0O 1er Grado 3 dias, hasta 5 dias distinta
v localidad
g > 60 * Acreditacion parentesco
= ) - . ! 2° Grado 2 dias,hasta 4 dias en (funcionarios) * Documento justificante expedido por funeraria
6 % Permiso por fallecimiento familiar Parte de ausencia distinta localidad Y 106 *Certificado médico defuncion Art. 17.2.a.1
> B (laborales) *Certificado defuncion Registro Civil
s 8
= 2Z
5 —
(&)
E * Acreditacion parentesco
© = . .. |64(funcionario| * Documento justificante hospitalizacién o enfermedad
2~ Ter Grado hast_a 5 ":"as y hast’a 2 dias s) grave. Debe indicar reposo domiciliario en caso de no
c o por acompaiamiento al médico P )
O Y 107 hospitalizacién y periodo.
= o . . N N N . .
5 B Permiso por enfermedad grave Parte de ausencia 2° Grado hasta 4 dias (laborales) Segundo gr_ado depe ac'redltar convivencia o que precisa Art. 17.2.a.2
o .. cuidado efectivo de ésta si no hay hospitalizacion mediante
© g Cuidados UCI declaracion responsable del enfermo.
o G Cuidados UCI 115 *Conviviente que no sea primer grado debe acreditar que
'% < precisa cuidado efectivo de éste.
£ g * Acreditacion parentesco
= = * Documento justificante hospitalizacion o enfermedad
"5 g 1er Grado hasta 5 dias y hasta 2 dias grave. Debe indicar reposo domiciliario en caso de no
2 o por acompafamiento al médico hospitalizacién y periodo.
o O Permiso por enfermedad grave por horas Parte de ausencia 164 * Segundo grado debe acreditar convivencia o que precisa Art. 17.2.a.2.3.3
E o 2° Grado hasta 4 dias cuidado efectivo de ésta si no hay hospitalizacion mediante
3 5 declaracion responsable del enfermo.
8 o (min. 3,5 horas o 4 horas) *Conviviente que no sea primer grado debe acreditar que
[a) % precisa cuidado efectivo de éste.
s o Permiso por parto Parte de ausencia 2 dias 113 Just|f|cante*de Ingreso o Inscripcion registro civil. Art. 17.2.b
g k=2l Acreditacion parentesco
o)) -8 Permiso por asistencia a consulta médica y pruebas médicas Parte de ausencia el tiempo indispensable 35 Justificacion documezrgzlza/ggﬁtada segln Acuerdo Art. 17.2.c.1
% O
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Permiso por donacién de sangre, médula o plaquetas Parte de ausencia E&giﬂ?ﬁ@ig:gﬁ%‘i' 32 Justificante documental Art. 17.2.c.2
Acompafamiento el tiempo
Permiso por ecografias Parte de ausencia indispensable. 36 Justificante documental Art. 17.2.c.3
Maximo de 3 ecografias
-El documento nacional de identidad, pasaporte o carné de
conducir en los que conste el nuevo domicilio
1 90(funcionario _ —Cc_)ntrato de arrenfiamiento Fitla‘vivienda.
@ s) -La inscripcion del cambio de domicilio en el Padron
o Permiso por traslado de domicilio Parte de ausencia 1 dia v 108 municipal Art. 17.2.d.1
= -La factura de la empresa de mudanzas que haya
= (laborales)
o efectuado el traslado
= -El alta en los suministros de electricidad, gas, agua o
0 teléfono.
Q *Justificante Juzgado, asistencia a Pleno u Organismo
ﬁ oficial indicando hora.
o Justificante votacién
% Permiso por deber inexcusable Parte de ausencia el tiempo indispensable 81 Justificante tramite dependencia Art. 17.2.d.2
< Justificante discapacidad del menor y del centro escolar.
N Justificante del centro de dia.
% E Permiso por examenes Parte de ausencia Maximo el dia de celebracion 45 * Justificante examen Art. 17.2.d.3
= . ! 6 dias/42 horas al afio formacién * Diploma curso
8 g Permiso por cursos Parte de ausencia voluntaria 40 *Certificado de asistencia Art. 17.2.d.4
E § Permiso por cursos de reciclaje (cursos obligatorios en el Servicio) Parte de ausencia - 54 *Ceniﬁ?::)(;zn:iae ;i::?encia Art. 17.2.d..4.4
N g *Documentacion y estatutos ONG
% ) Permiso Solidario Expediente Maximo 15 dias naturales 46 *Documentacion justificativa que acredite realizacion Art. 17.2.d.5
= S efectiva accién solidaria
g o 15 dias naturales en el plazo de un afio *Documento que acredite el matrimonio o la unién de
5 Licencia por Matrimonio o Union de hecho Parte de ausencia desde hecho causante o con 66 hecho Art. 17.2.d.6
" % anterioridad incluyendo fecha del mismo
()
g 9 Licencia por Convivencia estable acreditada Parte de ausencia 15 dias naturales 65 *Acreditacion 2 afios de convivencia estable y 1 afio de Art. 17.2.d.6
= relacién laboral
o % *Informe firmado por Jefatura de Servicio, Coordinacion del
> o Area, Consejeria del Area y Consejeria del Area de
o [a) Comision de Servicio Expediente el tiempo necesario 43 Presidencia, Relaciones Institucionales y Seguridad Art. 17.2.e.2
= zZ Ciudadana
T 9
E E A partir 372 semana de gestacion y en N o o .
8 = Permiso retribuido para las empleadas en estado de gestacion Parte de ausencia caso de gestacion mdltiple a partir 352 136 Informe médico donde corgssts fecha inicio semana 37° o Art. 18.a
= 'o\‘: semana hasta la fecha del parto
© semanas/dias conforme normativa de 151 * Certificado de inscripcion en el Registro Civil
*8 8 Permiso por nacimiento para la madre biolégica (prestacion Seguridad Social) Expediente aplicacion Vi . P - g . Art. 18.b
g w ida laboral cényuge o pareja (fraccionamiento)
© \S Permi dopcié d fi de adopci6 imiento. tant semanas/dias conforme normativa de 151 *Documentacion oficial que acredite acogimiento en las
o 5 €ermiso por adopcion, por guarda con fines ge adopcion, o acogimiento, tanto Expediente aplicaciéon condiciones establecidas en legislacion sectorial Art. 18.c
T & temporal como permanente (prestacion Seguridad Social) *Vida laboral cényuge o pareja (fraccionamiento)
© (&) * P ©
E &= Hasta 2 meses Justificante de desplazamiento
= = Permiso por adopcion internacional Expediente (Inicio hasta 4 semanas antes de 33 *Documento oficial que acredite tramites adopcion Art. 18.d
"5 g resolucion) internacional
T o
% © Permiso del progenitor diferente de la madre biolégica por nacimiento, guarda semanas/dias conforme normativa de ’Docugzrrgltfellcc?gr? gﬂec:2ISC:‘;C;?;;’?Slalzsg;z:irgn?cl)v‘!n las
IS o con fines de adopcién, acogimiento o adopcién de un hijo o hija (prestacion Expediente aplicacién I5A . q ; 9 - Art. 18.e
S 5 Seguridad Social) *covndlmones es}ablecudas en !eguslacupn se(;tonal
8 8 Vida laboral conyuge o pareja (fraccionamiento)
DI n 29 (otro
c O . . . 6 semanas y 8 semanas (a partir 3er | progenitor) y |*Documento acreditativo de no disfrute de mejora por parte
g _g’ Mejora matemidad Expediente hijo/a) y familias monoparentales 39 (madre de la madre biologica Art. 18.f
o O bioldgica)
S 0
N
g Este documento contiene datos no especialmente protegidos
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Permiso Lactancia acumulada Expediente Maximo 30 dias naturales consecutivos 37 - Art. 18.g
Permiso Lactancia fraccionada Expediente Reduccion 1 hora al dia 75 - Art. 18.g
Permiso para la madre biolégica para asistencia clases preparacion al parto Parte de ausencia el tiempo indispensable 35 Justificante asistencia clases Art. 18.h
Por el tiempo y en las condiciones que
Permiso razén de violencia de género sobre la mujer trabajadora Expediente determinen los servicios sociales de Art. 18.i
y atencion o de salud segun proceda
@ 63 (por horas)
o Y 57( max.
= Permiso por acompafiamiento al médico a conyuge o parientes de primer Parte de ausencia el tiempo indispensable T|§mpo de 1 . Justificante visita médica y acred|tgcpn parentescq. Art. 18,
) grado jornada En mayores de edad se precisa que indique que requiere
= laboral acompafiamiento
% normalizada)
ol Permiso por hijos/as con discapacidad Parte de ausencia el tiempo indispensable 89 . Acreditacion dls_capa(’uda.d - Art. 18.k
8 Justificante centro educativo o &mbito sanitario
[= Permiso por hijos/as prematuros/as Parte de ausencia Maximo 2 hor‘asAd|arA|§s durante 110 Justificante centro sanitario Art. 18.1
© hospitalizacién
© . o ” -~ . . - Documento médico que justifique su realizacién dentro de
N Permiso por técnica fecundacion asistida Parte de ausencia el tiempo indispensable 77 su jornada de trabajo Art. 18.m
% E Permiso por examenes prenatales Parte de ausencia el tiempo indispensable 35 Justificante médico Art. 18.n
= 5 Permiso Adopcién o acogimiento (tramites administrativos) Parte de ausencia el tiempo indispensable 59 Justificante real|za0|&njg;rgcljt(aasiaabdorg?|5trat|vos dentro de Art. 18.i
%)
jo2 § Permiso para tutorias escolares de hijos/as menores Parte de ausencia | Maximo de 2 horas, de 2 veces al afio 24 Justificante centro escolar Art. 18.0
= =
c = Bolsa de horas de caracter no recuperable por motivos de conciliacion de la . Hasta maximo de 14 horas o el Justificacion documental acreditada segun Mesa General
.. 0 . I Parte de ausencia . . . 190 P, Art. 18.p
N s vida personal, familiar y laboral equivalente a dos jornadas de trabajo de Negociacién
Q ) Bolsa de horas de caracter recuperable por motivos de conciliacion de la vida . - Justificacién documental acreditada segiin Mesa General
o o Expediente Hasta un maximo de 70 horas anuales - L Art. 18.q
= S personal, familiar y laboral de Negociacion
g o semanas/dias conforme normativa de
5 g Permiso parental Expediente aplicacion 15U Acreditacion hijo menor de 8 afios Art. 18.r
n
q:) (% 98y 99 (por
T > Permiso por inasistencia por enfermedad o accidente que no causen baja Parte de ausencia Méximo 3 dias naturales dias); . P.10' médico de familia Art. 19.2.c.1
= laboral 56y 68 (por P10 médico de empresa o mutua
s Z horas)
0
> o
& % 154
Q h . . . -
[ Licencia sin sueldo Expediente Maximo 3 meses cada 2 afos (funcionarios) . Iljforme fgvorable jefatura servicio Art. 19.2.a
[CIENS) y 155 ‘Aplicable soélo al personal permanente
% E (laborales)
LE) Cl; Licencia retribuida por estudios oficiales relacionados con el puesto Expediente el tiempo necesario 153 Art. 19.2.b
e g 150
=
8 n (enfermedad
= £ . . - . . . . . ” comun) o
[ S Licencia retribuida por enfermedad comun o accidente de trabajo Recepcion mediante el tiempo por el que expide la prestacion 152 Art. 19.2.c
S © fichero del INSS (accidente de
1] S trabajo)
c L
=
c E
= Reduccion de jornada con merma retributiva por cuidado hijo menor de 12 *libro de familia
= > afios o cuidado directo de un/una ancianofa, persona con discapacidad fisica, Expediente Maximo el 50% de la jornada *Informe médico acreditando que precisa el efectivo Art. 20.a.1
c Qo psiquica o sensorial o familiar hasta el segundo grado de consanguinidad o p ° ! N S que p b Art. 20.a.2
o T - cuidado de el solicitante en caso de mayoria de edad
afinidad.
E o
>
(&) ‘. . —_— .
s} 8 R?ducmon de jo_rnaFia con merma retributiva para trabajadores menos de 5 Expediente Maximo el 50% de la jornada Art. 20.2.3
[a) ) afios para edad jubilacion forzosa
s O
N 2
> 8
S 0
N
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Méximo 2 horas diarias
Reduccion jornada con merma por interés particular Expediente (Jornada reducida ininterrumpida de las Informe favorable jefatura servicio Art. 20.a.4
9:00 a las 14 horas)

Reduccion de Jornada con Merma Retributiva por razén de Violencia de

Gé Expediente Art. 49. d TREBEP
énero

Informe médico indicando expresamente enfermedad muy
Expediente 30 dias reduccién o 15 naturales 41 grave o informe médico gravedad por Servicio de Art. 20.b.1
Prevencion

Reduccion de Jornada sin Merma Retributiva por Enfermedad muy Grave de
un familiar de Primer Grado

Informe médico enfermedad grave y necesidad de

Reduccion de jornada sin merma retributiva por cancer o enfermedad grave cuidados continuos

) o
hijo menor de edad Expediente al menos el 50% jornada laboral 74 Vida laboral cényuge Art. 20.b.2
Declaracién responsable cényuge
Hasta el 25 % de la jornada diaria 1 mes P . "
Reduccion jornada sin merma retributiva por enfermedad Expediente desde alta médica, prorrogable 1 mes 105 Informg médico indicando necesidad de _adaptamon Art. 20.b.3
mas progresiva tras superar proceso de especial gravedad
Reincorporacién a jornada completa Expediente
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