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Con el objeto de facilitar el uso de la extensión del Permiso Postnatal Parental, se adjunta propuesta de modelo de aviso, sin perjuicio de poder utilizar otros formatos que contengan la información mínima que se indica.
[bookmark: _GoBack]Este aviso deberá ser enviado a los destinatarios mediante correo electrónico o carta certificada.  
1.- MODELO AVISO TRABAJADOR(A) REINCORPORADO(A)*

Con fecha de hoy…………… yo, ……………………………………………………………………………………………………………….., RUT:…………………………….., doy aviso a mi empleador: …………………………………………………………………., RUT: ………………………………, que haré uso de la extensión del permiso postnatal parental que establece la Ley 21.474.
Hago presente que la entidad pagadora del subsidio del permiso postnatal parental es:……………., a quien mi empleador debe notificar antes del inicio de la extensión del beneficio.


______________________
FIRMA DEL TRABAJADOR(A)

______________________
FIRMA Y/O TIMBRE Y FECHA DE RECEPCIÓN DEL EMPLEADOR

*Rige para trabajadores(as) que se reincorporaron a trabajar y cuyo permiso postnatal parental finalizó entre el 01/05/2022 y la entrada en vigencia de la Ley, es decir hasta el 26/07/2022.

El plazo del aviso es de 15 días corridos contados desde la publicación de la ley, con copia a la Inspección del Trabajo. Plazo máximo: 11/08/2022. 

El empleador debe notificar a la entidad pagadora de subsidio el aviso de la trabajadora.
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