
SOLICITUD DE INICIO DE EXPEDIENTE DESTINADO A LA ADAPTACIÓN DE LAS 
CONDICIONES DE TRABAJO Y REUBICACIÓN DE LAS MADRES LACTANTES DE HIJOS 

MENORES DE NUEVE MESES CUYO DESEMPEÑO DEL TRABAJO PUEDE AFECTAR DE FORMA 

NEGATIVA AL ESTADO DE SALUD O AL DE SU HIJO Y LA TRAMITACIÓN DE LA SITUACIÓN DE 

“RIESGO DURANTE LA LACTANCIA NATURAL”. 

A) DATOS PERSONALES.  
  

NOMBRE  PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  
      
DNI  TELÉFONOS DE CONTACTO  
DIRECCIÓN    

 
B) DATOS PROFESIONALES.  

  

PUESTO DE TRABAJO    
CENTRO DE TRABAJO    

 

EXPONE:  
  
 1º)  Que  es  madre  de  un  hijo  menor  de  nueve  meses,  en  concreto,  de  
_______________________________ (1), nacido el día _______________________ (2).  
 

2º) Que el artículo 188 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se 

aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, dispone: “Situación protegida. A 

los efectos de la prestación económica por riesgo durante la lactancia natural, se considera situación 

protegida el período de suspensión del contrato de trabajo en los supuestos en que, debiendo la mujer 

trabajadora cambiar de puesto de trabajo por otro compatible con su situación, en los términos previstos 

en el artículo 26.4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, dicho 

cambio de puesto no resulte técnica u objetivamente posible, o no pueda razonablemente exigirse por 

motivos justificados”. 
  

3ª) Que teniendo en cuenta las características de su puesto de trabajo, considera que la 
reincorporación al mismo podría afectar de forma negativa a su estado de salud o al de su hijo, y en 
particular por los siguientes motivos:  

 
  

Que a la vista de lo expuesto,   

SOLICITA:  
  

El inicio del expediente destinado a la adaptación de las condiciones de trabajo o reubicación en otro 

puesto de trabajo que no implique riesgo para su salud o la de su hijo, o en su defecto, pasar a la 

situación de “riesgo durante la lactancia natural”.  
  

Murcia,   de        de   202__ 
  

Fdo.:  
 Sr. Director Gerente de _____________________________ (3)  
 (1) Nombre del hijo. (2) Fecha de nacimiento. (3) Gerencia en la que presta servicios.    

  

  

ANEXO I   
  


