Presidente, Vicepresidentes y Consejeros, y Altos cargos

DISPOSICIÓN ADICIONAL 3ª LEY 4/2024
SOLICITUD DE INTERRUPCIÓN DE LA PRESTACIÓN POR INACTIVIDAD LABORAL O DEL PLAZO PARA SOLICITARLA
APARTADO OCTAVO 1) ACUERDO C. G. 29/04/2025 (DOCM 88, DE 9/05/2025)

Nombre y Apellidos: 
[bookmark: _GoBack]Cargo de:                                                            de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,
· Nombramiento: Decreto xx/xxxx, de __ de _________, Diario Oficial de Castilla-La Mancha nº ___ de fecha xx/xx/xxxx
· Cese: Decreto xx/xxxx, de __ de ____________, Diario Oficial de Castilla-La Mancha nº ___ de fecha xx/xx/xxxx

MANIFIESTA

          Que en fecha __/__/____, fue publicado en el DOCM su cese en el cargo mencionado en el encabezamiento; encontrándose, a fecha actual, en plazo para solicitar la prestación por inactividad laboral de la Disposición adicional tercera de la Ley 4/2024, de 19 de julio.
          Que en fecha __/__/____, le fue reconocida la prestación por inactividad laboral, con la suscripción del correspondiente convenio especial con la Seguridad Social, de la Disposición adicional tercera de la Ley 4/2024, de 19 de julio, con un período de duración hasta __/__/____. 
[bookmark: _Hlk193869947][bookmark: _Hlk190415857][bookmark: _Hlk193870264]Que, como consecuencia del nombramiento como cargo público u ocupación de un cargo electo con régimen de dedicación exclusiva, que acredita con la aportación de la documentación adjunta (certificación del órgano competente, copia del documento de nombramiento, etc.), y en aplicación de lo dispuesto en el punto 8 de la Disposición Adicional Tercera de la Ley 4/2024, de 19 de julio, y en el apartado octavo, 1, del Acuerdo del Consejo de Gobierno de 29/04/2025 (DOCM 88 de 9/05/2025) 
[bookmark: _Hlk193870318]
SOLICITA

Que se interrumpa la percepción de la prestación por inactividad laboral y se suspenda la financiación del convenio especial con la Seguridad Social o, en su caso, el plazo para solicitarla, con efectos desde la siguiente fecha: __/__/____, que se corresponde con la fecha del nombramiento en el cargo público o la toma de posesión efectiva del cargo público electo en régimen de dedicación exclusiva.
Toledo, a la fecha de la firma
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