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ANEXO I

Solicitud para el abono a la empresa del sobrecoste derivado del contrato de relevo pactado con el profesorado integrado en la nómina de pago delegado, en los centros docentes concertados de la Comunidad de Madrid, cuyas empresas no han suscrito convenios o acuerdos de prejubilación registrados en el INSS con anterioridad al 16 de abril de 2013
D/Dª ................................................................................................................, con DNI nº ................................, representante de la titularidad del centro concertado ....................................................................................................................., con  nº de código 28............................, 
EXPONE

Que D/Dña. ………………………………………………………..……………………..,con DNI nº ........................., profesor/a que presta servicios en régimen de pago delegado, ha solicitado la jubilación parcial simultaneada con contrato de relevo, lo que ha supuesto la contratación de D/Dña. …………….…………………………………………………..……………..………..,con DNI nº .........................,como profesor/a relevista.

Que por aplicación de lo previsto en el Instrucción Segunda, letra b) de la Resolución de 23 de febrero de 2015, a la vista del  informe -resumen comparativo de costes, se ha producido un sobrecoste entre los costes salariales y de seguridad social del profesor relevado antes de acceder a la jubilación parcial con contrato de relevo, y los costes salariales y de seguridad social de los profesores relevado y relevista  tras acceder a este contrato, que, en el caso del profesor relevista asciende a ……………………………………€ en el trimestre de............................., por  lo que   
SOLICITA

Que la Administración educativa abone a la empresa titular este importe en concepto de reintegro de gastos salariales y de cuota patronal abonados al profesor relevista.
En........................................a..........................de.....................................de 201…...
Fdo.: Dª/D………………………...........................................................................................
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