
SOLICITUD DE USO DE HORAS CON CARGO A LA BOLSA DESTINADA A FAVORECER  
LA CONCILIACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL

1.- Datos del empleado

DNI Nombre y apellidos

Teléfono de contacto Correo electrónico

Consejería

Dirección General

Unidad/Centro de trabajo

2.- Causa que justifica el uso de horas de la Bolsa anual

Nombre y apellidos del sujeto causante:

Relación con el solicitante:

Permanencia en las urgencias de carácter hospitalario que requiera observación, cuidado o estancias cortas en los servicios de urgencias 
hospitalarias.

Sesiones o tratamientos médicos pautados de radioterapia, quimioterapia u otros tratamientos oncológicos.

Acompañamiento para la realización de pruebas de diagnóstico o de carácter terapéutico que no requieran hospitalización, cuando por 
su naturaleza requiera ir acompañados.

Enfermedad grave, hospitalización, intervención quirúrgica sin hospitalización, una vez finalizado el permiso previsto en la normativa 
aplicable, y siempre que continúe subsistiendo el hecho causante (máximo anual 30 horas).

Atención a hijos con discapacidad igual o superior al 33% o menores de doce años en los meses en los que el calendario escolar recoja 
la existencia de días no lectivos (máximo anual 30 horas).

Observaciones:

3.- Concreción del número de horas y fecha/s de utilización

Horas anuales de las que dispone el empleado (1):

Número de horas que solicita: Fecha/s:

Para utilizar en franja horaria dentro de la jornada Para utilizar en jornadas completas

Indicar el tramo horario: De a

4.- Propuesta del solicitante para la recuperación del tiempo de trabajo

(2) y (3)

El abajo firmante declara que son ciertos los datos que figuran en su solicitud y se compromete a aportar la documentación que le pueda ser 
requerida a efectos de su acreditación.

Fecha y firma

Secretaría General de la Consejería de

Dirección del Organismo

GOBIERNO
de
CANTABRIA



5.- Informe del superior jerárquico

A la vista de lo solicitado y en atención al normal funcionamiento y desarrollo del servicio, SE INFORMA,

Uso de horas: Propuesta para su recuperación:

Favorablemente                     Desfavorablemente (**) Favorablemente                     Desfavorablemente (*)

(*) En este caso deberá adoptarse, de mutuo acuerdo, una nueva propuesta de recuperación que quedará recogida en el apartado 6.

(**) Justificación:

Fecha y firma

6.- Propuesta acordada para la recuperación del tiempo de trabajo

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE  HORAS DE LA BOLSA ANUAL

VISTA la solicitud formulada,

CONSIDERANDO que la misma se ajusta a lo previsto en el “Acuerdo para el establecimiento de una bolsa de horas para favorecer la conci-
liación de la vida familiar y laboral” de 4 de marzo de 2022,

SE AUTORIZA el uso de horas de la bolsa destinada a favorecer la conciliación de la vida familiar y laboral, en los términos que se recogen 
en la solicitud.

Fecha y firma

Fdo.:

(1) Se indicará el resultado de restar a las horas anuales disponibles, según su régimen de dedicación/Jornada, el total de las horas que ya
hubiera utilizado en el año.

Horas anuales  
de trabajo

Horas anuales  
disponibles

Uso en jornadas completas
Uso en  

franjas horariasEn periodo de 
horario ordinario

En periodo de 
horario intensivo

PERSONAL FUNCIONARIO 
PERSONAL LABORAL

1.800 90 8:00 6:30
Mínimo  

1:00
Máximo 

4:001.710 85 7:36 6:30

1.575 78 7:00 5:00

(2) �La recuperación se llevará a cabo con carácter general dentro de los 3 meses siguientes a la fecha de utilización de las horas y con el límite 
del 31 de enero del año siguiente al que corresponda la bolsa de horas. La falta de recuperación total o parcial del tiempo de trabajo en el
plazo y forma establecido determinará la deducción de retribuciones de lo no recuperado, sin perjuicio de la responsabilidad disciplinaria a
que pudiera dar lugar el incumplimiento no justificado del tiempo de trabajo.

(3) �La recuperación se llevará a cabo por mutuo acuerdo, a estos efectos si la propuesta formulada por el solicitante no cuenta con el visto bue-
no del jefe de la unidad/centro, las partes deberán acordar una nueva concreción que será consignada en el apartado 6 de este formulario.
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