Superintendencia
de Seguridad

Social INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

Gobierno de Chile

ANEXO N°1
SOLICITUD DE PERMISO Y SUBSIDIO POSTNATAL PARENTAL DE LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR INDEPENDIENTE QUE TENGA A SU CUIDADO UN MENOR DE EDAD, POR TUICION
O CUIDADO PERSONAL

a. DATOS DEL TRABAJADOR (A):
Nombre:
Rut:
b. DATOS DEL MENOR:
Nombre:
Rut:
1. MODALIDAD DEL PERMISO SOLICITADA:
Permiso Postnatal Parental:
Completo: Fecha inicio:

Parcial:

DECLARACION JURADA:
Declaro bajo juramento, para los efectos de hacer uso del permiso postnatal parental, que detento la
tuicion o cuidado personal del menor antes individualizado.

FIRMA TRABAJADOR(A)

NOTA: A esta solicitud debera acompafiar un certificado del tribunal que haya otorgado la
tuicién o cuidado personal del menor como medida de proteccidn o en virtud de lo previsto en
los articulos 19 y 24 de la ley N2 19.620.



