PERMISOS NO RETRIBUIDOS

PERMISO POR ACOMPANAMIENTO DE FAMILIARES A CONSULTA MEDICA

Los trabajadores y trabajadoras para acompafiar a familiares hasta el segundo
grado de afinidad o consanguinidad para la realizacién de pruebas diagndsticas
o de asistencia médica (Plan de Igualdad de Ford).

TIEMPO

WA Una jornada no retribuida anualmente.

JUSTIFICANTES QUE TIENES QUE PRESENTAR

WA Justificante de asistencia y libro de familia que justifique el parentesco.

W Justificante médico que acredite la asistencia.

GRADOS DE CONSANGUINIDAD

{* GRADO 2." GRADO 3" GRADO 4.' GRADO
Conyuge Hermanos o cuiados Sobrinos Primos de ambos conyuges
TRABAJADOR Hijos Nietos Tios de ambos conyuges

Padres o suegros  Abuelos de ambos canyuges

PERMIS PER ACOMPANYAMENT DE FAMILIARS A CONSULTA MEDICA

Els treballadors i treballadores per a acompanyar a familiars fins al segon grau
d'afinitat o consanguinitat per a la realitzaci6 de proves diagnostiques o
d'assistencia medica (Pla d'lgualtat de Ford).

TEMPS

WM Una jornada no retribuida anualment.



JUSTIFICANTS QUE HAS DE PRESENTAR

WM Justificant d'assisténcia i llibre de familia que justifique el parentiu.

WA Justificant meédic que acredite I'assisténcia.

GRAUS DE CONSANGUINITAT

1 GRAU 2. GRAU 3. GRAU 4, GRAU
Conjuge Germans o cunyats Nebots Cosins de tots dos conjuges
TREBALLADOR Fills Nets Oncles de tots dos conjuges

Pares o sogres Avis de tots dos conjuges



