EsSTADD LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

ne

PPR-865

CERTIFICACION PARA EL DISFRUTE DE LICENCIA
DE PATERNIDAD

Nombre del Empleado:

Placa o Numero de Empleado: Seguro Social:

Lugar de Trabajo:

1. Certifico que la fecha de nacimiento del hijo(a) es , por lo que

solicito disfrutar la Licencia de Paternidad a partir del hasta
(cinco (5) dias laborables o quince (15) dias laborables en caso de
adopcion de un menor).

2 Certifico que: a. Estoy legalmente casado.

b. Estoy soltero y cohabito con la madre del menor.

B3 Certifico que:

a. | No ha ocurrido incidentes de violencia doméstica con
la madre del menor.

b. No he incurrido en delitos de naturaleza sexual ni maltrato
de menores.

C. Estoy incluyendo copia del Certificado de Nacimiento del
menor.

d. Me comprometo a presentar la copia del certificado de

nacimiento del Menor en los proximos cinco (5) dias
laborables después del nacimiento del menor.

4. Certificamos que firmamos este documento libre y voluntariamente.

Firma del Empleado Nombre de la Madre

Firma de la Madre del Menor

Fecha
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