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Sol·licitud de reducció de jornada Personal docent 
Dades personals
DNI/NIE Nom i cognoms 

Adreça electrònica Telèfon fix Telèfon mòbil Nom del centre de treball 

Municipi del centre de treball Cos que ocupa Especialitat del lloc 

Sol·licito 
 Reducció de jornada per guarda legal d’una persona amb discapacitat psíquica, física o sensorial i que no desenvolupa cap activitat 
retribuïda. 

 Reducció de jornada per tenir cura d’un familiar amb discapacitat reconeguda del 65 % o superior (fins al segon grau de 
consanguinitat), o que requereix una dedicació especial. 

 Reducció de jornada per interès particular (50 % de les retribucions). 
 Reducció de jornada per violència de gènere. 
 Reducció de jornada per cura d’un/a menor afectat per malaltia greu. 
 Reducció de jornada fins al 50 %, per cura d’un familiar de primer grau, per raó de malaltia molt greu. 
 Reducció de jornada per raó de violència terrorista. 

Període sol·licitat 
Data d’inici Data de finalització Pròrroga 

 Sí  No 
Tipus de reducció 
  

 Un terç  La meitat  Concentrat:  3 dies  4 dies  5 dies 
 

Demano que m’autoritzin aquest permís, d’acord amb la normativa vigent.  
Declaro que aquesta sol·licitud ha estat comunicada a la direcció del centre on treballo. 
 

Informació bàsica sobre protecció de dades       
Responsable del tractament: Direcció General de Professorat i Personal de Centres Públics. 
Finalitat: Gestió administrativa del personal docent. 
Legitimació: Exercici dels poders públics. 
Destinataris: Administració educativa (en què s’inclou el Consorci d’Educació de Barcelona) i organismes competents en matèria de funció 
pública. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la pàgina 
http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-administrativa-personal-docent.html

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades 

Lloc i data 

Signatura del/de la sol·licitant 

Vistiplau del director/a del centre 
Nom i cognoms 

Vistiplau 
 Favorable  Desfavorable. Motiu: 

Lloc i data 

Signatura 

Resolució 
Vistos la sol·licitud precedent i els informes pertinents, resolc: 

 Atorgar la reducció  Denegar la reducció 
Lloc i data 

P. d. (Resolució ENS/1840/2011, de 21 de juliol, DOGC núm. 5930, de 28.07.2011)
El director / La directora dels Serveis Territorials 
Signatura

Nom i cognoms:

http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-administrativa-personal-docent.html
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Informació addicional per sol·licitar reducció de jornada Personal docent 

Per guarda legal d’una persona amb discapacitat psíquica, física o sensorial i que no desenvolupa cap 
activitat retribuïda  
Normativa aplicable 
- Article 26.b de la Llei 8/2006, de 5 de juliol (DOGC núm. 4675, de 13 de maig de 2006)
- Resolució ENS/1031/2014, de 8 de maig, sobre el procediment de reducció de jornada per al personal funcionari docent (DOGC núm.

6623, de 15 de maig de 2014)
- Resolució ENS/559/2016, d’1 de març, de modificació de la Resolució ENS/1031/2014, de 8 de maig, sobre el procediment de reducció

de jornada per al personal funcionari docent (DOGC núm. 7075, de 9 de març de 2016)
- Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona i la família (DOGC núm. 5686, de 5 d’agost

de 2010)
 

Documentació que cal adjuntar1 
a) Fotocòpia compulsada del llibre de família (complet) o document equivalent, o certificat del registre civil o certificat d’empadronament de

l’ajuntament, on quedi constància de la guarda legal.
b) Certificat mèdic oficial de la persona causant o certificat oficial de l’equip de valoració de l’Institut Català d’Assistència i Serveis Socials,

(pels serveis de valoració de la dependència, SEVAD, del Departament d’Acció Social i Ciutadania) de reconeixement del grau de
discapacitat física, psíquica o sensorial de la persona causant.

c) Declaració jurada o promesa de la persona sol·licitant conforme no desenvoluparà cap activitat pública ni privada, remunerada o no.
d) Document acreditatiu que la persona causant no desenvolupa cap activitat retribuïda.
e) Quadre horari, resultant de la reducció, signat per la direcció del centre.
 

Per tenir cura d’un familiar amb discapacitat reconeguda del 65 % o superior (fins al segon grau de 
consanguinitat), o que requereix una dedicació especial 
Normativa aplicable 
- Article 26.c de la Llei 8/2006, de 5 de juliol (DOGC núm. 4675, de 13 de juliol de 2006)
- Resolució ENS/1031/2014, de 8 de maig, sobre el procediment de reducció de jornada per al personal funcionari docent (DOGC núm.

6623, de 15 de maig de 2014)
- Resolució ENS/559/2016, d’1 de març, de modificació de la Resolució ENS/1031/2014, de 8 de maig, sobre el procediment de reducció

de jornada per al personal funcionari docent (DOGC núm. 7075 de 9 de març de 2016)
 

Documentació que cal adjuntar1 
a) Fotocòpia compulsada del llibre de família (complet) o document equivalent, o certificat del registre civil o certificat d’empadronament de

l’ajuntament.
b) Certificat emès per l’equip de valoració de l’Institut Català d’Assistència i Serveis Socials, de reconeixement del grau de discapacitat

física, psíquica o sensorial del familiar.
c) Declaració segons el qual el familiar té un grau de dependència que li impedeix tenir autonomia, o que requereix dedicació o atenció

especial.
d) Declaració jurada o promesa de la persona sol·licitant conforme no desenvoluparà cap activitat pública ni privada, remunerada o no.
e) Quadre horari resultant de la reducció, signat pel director/a del centre.

Per interès particular 
Normativa aplicable 
- Llei 21/1987, de 26 de novembre (DOGC núm. 923, de 4 de desembre de 1987)
- Decret 223/2002, de 23 de juliol (DOGC núm. 3715, de 6 de setembre de 2002)
- Resolució ENS/1031/2014, de 8 de maig, sobre el procediment de reducció de jornada per al personal funcionari docent (DOGC núm.

6623, de 15 de maig de 2014)
- Resolució ENS/559/2016, d’1 de març, de modificació de la Resolució ENS/1031/2014, de 8 de maig, sobre el procediment de reducció

de jornada per al personal funcionari docent (DOGC núm. 7075 de 9 de març de 2016)

Per violència de gènere 
Normativa aplicable 
- Articles 25.b i d i 26.d de la Llei 8/2006, de 5 de juliol (DOGC núm. 4675, de 13 de juliol de 2006)
- Article 26 de la disposició addicional setena de la Llei orgànica 1/2004, de 28 de desembre (BOE núm. 313, de 29 de desembre de 2004)
- Resolució ENS/1031/2014, de 8 de maig, sobre el procediment de reducció de jornada per al personal funcionari docent (DOGC núm.
6623, de 15 de maig de 2014)

- Resolució ENS/559/2016, d’1 de març, de modificació de la Resolució ENS/1031/2014, de 8 de maig, sobre el procediment de reducció de
jornada per al personal funcionari docent (DOGC núm. 7075 de 9 de març de 2016)

- Article 48.d del Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d’octubre (BOE núm. 261, de 31.10.2015)
Documentació que cal adjuntar1
 a)  Còpia de l’ordre de protecció a favor de la víctima o informe del Ministeri Fiscal que indiqui l’existència d’indicis que la persona demandant

és víctima de violència de gènere, fins que es dicti l’ordre de protecció.
b)  Declaració jurada o promesa de la persona sol·licitant conforme no desenvoluparà cap activitat pública ni privada, remunerada o no.
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Per cura d’un o una menor afectat per malaltia greu 
Normativa aplicable 
- Article 49.e del Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d’octubre (BOE núm. 261, de 31.10.2015)
 

Documentació que cal adjuntar1 

a) Fotocòpia compulsada del llibre de família (complet) o document equivalent, o certificat del registre civil.
b) Certificat mèdic on consti la durada prevista de l’ingrés hospitalari i la necessitat de cura directa, contínua i permanent del/de la menor.
c) Declaració jurada o promesa, segons la qual l’altre progenitor/a no gaudeix d’aquesta reducció pel mateix fill/a.
d) Declaració jurada o promesa, segons la qual l’altre progenitor/a treballa.
e) Quadre horari resultant de la reducció, signat pel director/a del centre.

Per cura d’un familiar de primer grau fins al 50%, per raó de malaltia molt greu 
Normativa aplicable 
- Article 48.i del Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d’octubre (BOE núm. 261, de 31.10.2015)
 

Documentació que cal adjuntar1 

a) Fotocòpia compulsada del llibre de família (complet) o document equivalent, o certificat del registre civil on quedi constància del grau de
parentiu.

b) Certificat mèdic on consti que la malaltia del familiar és molt greu.
c) Declaració jurada o promesa de la persona sol·licitant de si la reducció pel mateix familiar la gaudeix únicament ella o la comparteix amb

d’altres persones.

Per protecció i assistència per danys físics/psíquics a conseqüència d’activitat terrorista 
Normativa aplicable 
- Article 49.f del Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d’octubre (BOE núm. 261, de 31.10.2015)
- Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi civil de Catalunya, relatiu a la persona i la família (DOGC núm. 5686, de 5 d’agost de
2010) 

 

Documentació que cal adjuntar1

a) Fotocòpia compulsada del llibre de família (complet) o document equivalent, o certificat del registre civil on quedi constància del grau de
parentiu, si escau.

b) Document acreditatiu emès pel Ministeri de l’Interior o sentència judicial ferma conforme es té la condició de funcionari i de víctima del
terrorisme o que acrediti patir situacions d’amenaces o coaccions directes i reiterades procedents d’organitzacions terroristes.

c) Declaració jurada o promesa de la persona sol·licitant conforme no desenvoluparà cap activitat pública ni privada, remunerada o no.
d) Quadre horari resultant de la reducció, signat per la direcció del centre.
 

1. Qualsevol altra documentació que l’òrgan competent consideri convenient.

 Serveis Territorials 
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