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ANEXO IV - DECLARACION RESPONSABLE DE TRABALLAR NO PERIODO

SOLICITADO NO SERVIZO MUNICIPAL DE CONCILIACION “ARZUA +

9|
igualdade

Arzdaa

NOTA: No caso de familias con ambos proxenitores traballando, cubrir o Anexo III, para cada proxenitor.

D/D?

con DNI / NIE / Pasaporte como nai/pai/titor/a legal de

DECLARO AOS EFECTOS DO SERVIZO “ARZUA + CONCILIA”

1. Que do de 2026 a0 de de 2026 atopareime traballando como:

(traballador por conta ellea/ traballador por conta propia).
2. Que o meu horario de traballo é:

3. Que achego a seguinte documentacién acreditativa:

En ,a de de 2026

(Sinatura )

NOTA: Xunto co Anexo IV debera achegarse tiltimo recibo trimestral do seguro que acredite atoparse no réxime especial de auténomos

/ agraria / Mutualidade / outros
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