ANEXO I
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NECESIDAD DE CUIDADO DE UN FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS ___________________________________________________
NIF __________________________
CUERPO____________________________________________
DESTINO PROFESIONAL__________________________________________________

DECLARA QUE TIENE A SU CARGO (señalar número, parentesco y edad)
· MENORES ________________________________________________________
_________________________________________________________________
· MAYORES EN SITUACIÓN DE DEPENDENCIA _____________________________
_________________________________________________________________
Y que necesita hacerse cargo de los mismos mientras dure el cierre de los centros educativos o de mayores a los que estos acuden habitualmente, sin que otro miembro de la familia pueda ocuparse de su cuidado.
Por lo que solicita, de conformidad con la RESOLUCIÓN de 11 de marzo de 2020 del Secretario General para la Innovación y Calidad del Servicio Público de Justicia, la concesión de la siguiente medida: ___________________________________________
_______________________________________________________________________
La solicitud de esta medida se justifica por_______________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

OCUPACIÓN DEL CÓNYUGE O PAREJA DE HECHO_______________________________
(En caso de ser funcionario, datos del cónyuge o pareja de hecho) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
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FECHA Y FIRMA
