A [órgano competente para resolver la rehabilitación]
[dirección]
En [localidad], a [fecha]
Asunto: solicitud de rehabilitación de la condición de funcionario/a tras jubilación por incapacidad permanente para el servicio
Yo, [nombre y apellidos], con DNI o NIE [número], con domicilio a efectos de notificaciones en [domicilio completo], teléfono [teléfono] y correo electrónico [correo electrónico], perteneciente al [cuerpo, escala o plaza], presento esta solicitud.
EXPONGO
PRIMERO.- Perdí la condición de funcionario/a por jubilación por incapacidad permanente para el servicio, declarada por resolución de [órgano que dictó la jubilación] de fecha [fecha de la resolución de jubilación], con efectos desde el [fecha de efectos de la jubilación].
SEGUNDO.- En esa fecha ocupaba el puesto de [puesto de trabajo], en [unidad de destino], en [municipio] ([provincia]).
TERCERO.- La causa que motivó mi jubilación, [dolencia o causa que motivó la jubilación], ha desaparecido. Así lo acreditan los siguientes informes médicos, que adjunto:
1. [documento 1: tipo de informe, especialidad, centro y fecha]
2. [documento 2]
3. [documento 3]
CUARTO.- Me acojo al supuesto de rehabilitación por desaparición de la causa que motivó la jubilación por incapacidad permanente para el servicio, previsto en el artículo 68.1 del texto refundido del Estatuto Básico del Empleado Público [y en el artículo 2.2 del Real Decreto 2669/1998, de 11 de diciembre].
[Solo si quieres añadir otras circunstancias; si no, borra este párrafo.]
QUINTO.- [otras circunstancias que quieras alegar: tratamiento seguido, evolución, tiempo transcurrido, capacidad actual para las funciones del puesto].
SOLICITO
1. Que se efectúe el reconocimiento médico correspondiente por [el equipo de valoración de incapacidades del Instituto Nacional de la Seguridad Social u órgano médico equivalente de la comunidad autónoma] de la provincia de mi domicilio, [provincia de tu domicilio], para acreditar la desaparición de la causa que motivó mi jubilación, teniendo en cuenta los informes que adjunto.
2. Que se me conceda la rehabilitación de mi condición de funcionario/a y se me reincorpore al servicio activo, con la asignación del puesto de trabajo que corresponda.
3. Que se me entregue justificante de la presentación de esta solicitud.
Firmado: [firma]
[nombre y apellidos]
Presentado en el registro el [fecha de presentación]
Sello:
