A la Inspección Provincial de Trabajo y Seguridad Social de [provincia donde está el hogar]
Asunto: denuncia por incumplimiento de la prevención de riesgos laborales en el empleo de hogar
DATOS DE QUIEN DENUNCIA
Yo, [nombre y apellidos], con DNI o NIE [número], domicilio a efectos de notificaciones en [dirección para notificaciones], teléfono [teléfono] y correo electrónico [correo electrónico], presento esta denuncia conforme al artículo 20.4 de la Ley 23/2015, de 21 de julio, Ordenadora del Sistema de Inspección de Trabajo y Seguridad Social.
PERSONA QUE ME EMPLEA
Nombre y apellidos: [nombre y apellidos del titular del hogar]
DNI o NIE: [DNI del titular del hogar, si lo sabes]
Domicilio del hogar donde trabajo: [dirección completa del hogar]
Teléfono: [teléfono del titular del hogar, si lo tienes]
HECHOS
Trabajo como empleada de hogar en ese domicilio desde el [fecha de inicio], en régimen de [interna o externa], [horas semanales] horas a la semana. Mis tareas son [tareas: limpieza, cocina, plancha, cuidado de menores o de personas mayores].
En mi trabajo estoy expuesta a estos riesgos: [riesgos concretos: limpiar cristales o subir a una escalera, productos de limpieza, mover o levantar a una persona, cargas, cortes o quemaduras, instalación eléctrica, animales, trabajo de noche].
La persona que me emplea [no ha hecho la evaluación de riesgos / no me ha entregado por escrito las medidas preventivas / no me ha dado los equipos de trabajo o de protección que necesito: [equipos que faltan]].
El [fecha en que lo pediste] le pedí por [medio: carta, mensaje, correo] que [hiciera la evaluación de riesgos y me diera copia de las medidas / me facilitara los equipos], y [no me ha contestado / se ha negado / me ha contestado que [respuesta]].
[Solo si te descuentan del sueldo o te hacen pagar los guantes, la mascarilla u otros equipos; si no, borra este párrafo.]
Además, [me descuenta del salario / me hace comprar] [equipos y cantidad], cuando el coste de la prevención no puede recaer sobre mí.
[Solo si has sufrido un accidente o un daño trabajando; si no, borra este párrafo.]
El [fecha del accidente] sufrí [qué ocurrió y qué lesión], mientras [tarea que hacías].
[Solo si estás embarazada o en periodo de lactancia; si no, borra este párrafo.]
Estoy [embarazada / en periodo de lactancia] desde [fecha], lo comuniqué a la persona que me emplea el [fecha de la comunicación] y no se han revisado mis tareas ni mi horario.
PRUEBAS
Aporto estas pruebas: [pruebas: copia de la petición escrita y de la respuesta, fotos, mensajes, partes médicos, testigos con su teléfono].
CONFIDENCIALIDAD
Solicito que se mantenga en secreto el origen de esta denuncia, conforme al artículo 10.1 de la Ley 23/2015.
PETICIÓN
Por todo lo anterior, SOLICITO que la Inspección de Trabajo y Seguridad Social compruebe estos hechos y, si se confirman, requiera a la persona que me emplea que cumpla el Real Decreto 893/2024, de 10 de septiembre:
1. Que haga la evaluación de los riesgos de mi trabajo y me entregue copia por escrito de las medidas preventivas adoptadas (artículo 3).
2. Que me proporcione, sin coste para mí, los equipos de trabajo adecuados y los equipos de protección individual que correspondan (artículo 4).
3. Que adopte las demás medidas que procedan.
Pido también que se me informe del estado de la denuncia, de los hechos comprobados y de las medidas adoptadas, en cuanto afectan a mis derechos, conforme al artículo 20.4 de la Ley 23/2015.
DOCUMENTOS QUE ADJUNTO
1. Copia de mi DNI o NIE.
2. Copia del escrito en que pedí las medidas a la persona que me emplea.
3. [Otras pruebas que adjuntas].
En [localidad], a [fecha]
Firmado: [firma]
[nombre y apellidos]
