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MODELO DE COMPROMISO 

A  SUSCRIBIR POR LOS SOLICITANTES DEL PERMISO DE 

ACUMULACIÓN DE LACTANCIA 

 
 

D/Dª __________________________________________________________, 

funcionarío/a del cuerpo de _________________________, con destino 
en _____________________________________________, junto con la 
solicitud del permiso de acumulación de lactancia establecido en el 
artículo 48.1.f) de la Ley 7/2007 de 12 de abril, del Estatuto Básico del 
empleado Público, y para que se proceda a su tramitación, declara lo 
siguiente: 

 

1.- Es su intención reincorporarse al puesto de trabajo y permanecer 
en activo una vez agotado el permiso de acumulación de lactancia y 
hasta que el menor que ha generado dicho permiso cumpla la edad 
de dieciséis meses. 

 

2.- En el supuesto de que una vez disfrutado el permiso de 
acumulación de lactancia, solicitara una excedencia o un permiso sin 
retribución, se compromete a reintegrar las cantidades percibidas 
indebidamente por la diferencia entre el período de permiso 
disfrutado y el que finalmente le correspondiese en función del 
tiempo de excedencia o del permiso sin sueldo solicitado.    

 

 

En ____________ , a ___ de ____________ de  20___ 

 

 

 

 

 

Fdo. _________________________________________________. 
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