DOCUMENTO DE DELEGACIÓN DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA EN EL SERVICIO DEL HOGAR FAMILIAR
En [localidad], a [fecha]
De una parte, yo, [nombre y apellidos de la persona que emplea], con DNI o NIE [número], con domicilio en [domicilio donde se presta el trabajo], soy la persona empleadora de [nombre y apellidos de la persona trabajadora del hogar], que trabaja en ese domicilio como [tareas o puesto: limpieza, cuidado, interna o externa] desde el [fecha de inicio del contrato].
De otra parte, [nombre y apellidos de la persona delegada], con DNI o NIE [número], con domicilio en [domicilio de la persona delegada], [relación con la persona que emplea: hijo/a, nieto/a, sobrino/a, persona de su entorno cercano].
PRIMERO.- Justificación
No puedo asumir directamente las obligaciones de prevención de riesgos laborales en el servicio del hogar familiar porque [motivo: edad avanzada, estado de salud o limitaciones que impiden hacerlo, sin más detalle médico del necesario].
[Solo si la persona que emplea tiene reconocida una discapacidad; si no, borra este párrafo.]
Tengo reconocida una discapacidad [física, psíquica o sensorial] del [grado de discapacidad] %, según [resolución que la reconoce y su fecha], que acompaño.
SEGUNDO.- Delegación
Por ello, conforme al artículo 7.2 del Real Decreto 893/2024, de 10 de septiembre, delego en [nombre y apellidos de la persona delegada] la actividad preventiva del servicio del hogar familiar en mi domicilio: la evaluación de los riesgos y su actualización, la adopción de las medidas preventivas y su constancia por escrito, la entrega de los equipos de trabajo y de protección y la información a la persona trabajadora.
TERCERO.- Capacidad de la persona delegada
La persona delegada tiene la capacidad necesaria para estas funciones, porque [formación en prevención que tiene o capacidad para usar la herramienta gratuita de evaluación del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo], lo que se acredita con [documento que lo acredita].
CUARTO.- Gratuidad
La delegación es gratuita. La persona delegada no recibe ni recibirá ninguna contraprestación económica por ella.
QUINTO.- Aceptación
Yo, [nombre y apellidos de la persona delegada], acepto expresamente esta delegación y me comprometo a cumplir las funciones preventivas que se me encargan.
SEXTO.- Información a la persona trabajadora
La persona empleadora informará de esta delegación a [nombre y apellidos de la persona trabajadora del hogar], entregándole una copia de este documento, y le indicará que puede dirigirse a la persona delegada para todo lo relacionado con la prevención de riesgos en el domicilio.
La persona empleadora: [firma]
[nombre y apellidos de la persona que emplea]

La persona delegada, que acepta: [firma]
[nombre y apellidos de la persona delegada]
Recibida copia e informada de la delegación el [fecha de entrega a la persona trabajadora]
La persona trabajadora del hogar: [firma]
[nombre y apellidos de la persona trabajadora del hogar]
