
Sol·licitud d’abonament del 100% de les quantitats a què es refereix Decret Llei 
de 19 d’octubre, de modificació, del decret llei 18/2021, de 27 de juliol (*) 

Dades personals del treballador/a 

Nom i Cognoms                                                                   NIF 

__________________________________________________________________________ 

Domicili a efecte de notificacions 

__________________________________________________________________________ 

Telèfon                                                                                    adreça electrònica 

__________________________________________________________________________ 

Nom i cognoms dels hereus, en cas de defunció del treballador/a 

__________________________________________________________________________ 

 

Dades del Centre Concertat 

Denominació i codi 

 

__________________________________________________________________________ 

Sol·licitud 

Sol·licito l’abonament, en concepte de recuperació, del 100% de l’import deixat de percebre 
com a conseqüència de la reducció d’un import equivalent a la retribució de la paga 
extraordinària de 2014, segons que establí l’Acord de Govern GOV/19/2013, de 26 de 
Febrer.  

 

Dades bancàries 

Entitat bancària                                                                          Codi IBAN ES 

__________________________________________________________________________ 

Signatura                                                               Localitat i data 

           

                                                                             He rebut (el centre i data de recepció) 

 

 

(*) Aquesta sol·licitud anul.la la sol·licitud del retorn del 55% presentada anteriorment 


