ANEXO II
MODELO DE SOLICITUD PARA LA PERSONA TRABAJADORA QUE TENGA A SU CARGO MENORES O PERSONAS DEPENDIENTES, EN APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS COMPLEMENTARIAS ADOPTADAS ANTE LA SITUACIÓN DEL ESTADO DE ALARMA POR EL COVID-19
D/Dª ____________________________________, con DNI nº _________________ con teléfono para poder contactar _________________ y que presta trabajo en la Unidad ________________________, de conformidad con las medidas complementarias adoptadas para la gestión de la situación de alarma por el COVID-19, como modalidades laborales a las que me puedo acoger para:

 Atender a menores a su cargo menores de 12 años.

 Atender a personas mayores dependientes o dependientes a su cargo.

DECLARA bajo su responsabilidad que desea acogerse a las medidas excepcionales establecidas de modalidades de trabajo por tener el deber de cuidado del grupo marcado. 

A tales efectos autoriza al Servicio de Recursos Humanos de la Diputación de Huelva a comprobar dichos datos con los fines previstos en esta Declaración y, de igual forma se compromete a aportar la documentación médica o de cualquier otra índole que avala su declaración, de ser requerida.

(Nota informativa: En caso de que ambos progenitores o responsables del mayor dependiente trabajen, solo se le concederá a uno de ellos.)

Firma y fecha.

A/A Jefe/a de la Unidad de __________________________________________
