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AL SECRETARIO GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS.
SECRETARIA GENERAL DE INSTITUCIONES PENITENCIARIAS.
CALLE ALCALA 38-40, MADRID

El funcionario/a
Lerteneciente al Cuerpo de

02y destino en el Centro Penitenciario
cuyo domicilio fija a efectos de posteriores notificaciones, ante usted comparece y
como mejor proceda,

EXPONE:

Las Sentencias 1021/2012, de 19 de Noviembre de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana o la
Sentencia de la Audiencia Nacional, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion 52,
de 17 de abril de 2013 -procedente de Recurso de Apelacidén 6/2013-, entre otras, han
establecido el criterio del derecho a la percepcidon de las guardias sanitarias en los
periodos de vacaciones, incapacidad temporal y demas permisos o licencias previstas
legal o reglamentariamente.

Por ello, SOLICITA el abono de complemento de productividad no percibido por
guardias durante las licencias por vacaciones e incapacidad temporal,
correspondientes a los periodos temporales que a continuacion se desglosan, asi como
las que se produzcan a partir de la presentacion de esta reclamacién:
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5S4RS 13242 2010
2011

2012

2013

11401 132402 2014
TOTAL

Es justicia que se pide en a de de 2014
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