DEMANDA JUDICIAL POR INCAPACIDAD LABORAL SEGUN NUEVA LEY

Ilmo. Sr. Juez delo Socia de

Parte Demandante :
Nombrey Apellidos:
DNI/NIE :
Domicilio:

Teléfono :

Parte Demandada :
Nombre de la Empresa:
CIF:

Domicilio Social :

Objeto dela Demanda :

Se interpone demanda por incapacidad laboral conforme alo dispuesto en lanueva Ley de Proteccién y
Reconocimiento de la Incapacidad Laboral, solicitando la declaracion judicial de la situacién de incapacidad total o
parcial del demandante para su profesion habitual, con efectos legales y econémicos derivados, incluyendo larevision
de prestaciones, subsidios y derechos laboral es correspondientes.

Hechos:

1. El demandante ha venido desempefiando funciones laboral es en la empresa demandada desde la fecha que se
determine, sufriendo lesiones y dolencias que afectan su capacidad para €l desempefio profesional. 2. Se han seguido los
procedimientos administrativos y médicos pertinentes para la valoracién de laincapacidad, incluyendo informesy
dictamenes emitidos por los servicios publicos de salud y medicina del trabajo. 3. La empresa demandada no ha
reconocido la situacion de incapacidad del trabajador, motivo por € cual serecurre alaviajudicia parasu
reconocimiento y proteccion.

Fundamentos de Derecho :

Primero.- Competencia. Este Juzgado de lo Socia es competente para conocer del presente asunto conforme alo
dispuesto en €l articulo 7 de laLey Reguladora de la Jurisdiccion Social. Segundo.- Legitimacién. El demandante
ostentalegitimacién activaal ser titular del derecho cuyatutela se reclama, y la empresa demandada tiene legitimacion
pasiva en su condicion de empleadora. Tercero.- Fondo del asunto. La demanda se fundamenta en laLey 40/2023, de 12
de mayo, de Proteccién y Reconocimiento de la Incapacidad Laboral, que regulalos requisitos, procesosy efectos de la
declaracién judicial deincapacidad laboral, asi como en el Real Decreto Legislativo 8/2015, por €l que se aprueba el
Texto Refundido de laLey General de la Seguridad Social.

Solicitud :

A lavistadelo expuesto, se solicita: 1. Que se tenga por presentada esta demanday se admita atramite. 2. Que previo
los trémites legal es oportunos, se dicte sentencia en la que se declare judicialmente la situacion de incapacidad laboral
del demandante, con todos los efectos legales y econdmicos que correspondan. 3. Que se condene en costas ala parte



demandada.

Otrosi Digo:

Que esta parte se reserva la facultad de aportar documentos, testigos y deméas medios probatorios pertinentes en el
momento procesal oportuno, asi como de solicitar |a préactica de prueba pericial médica.

FIRMA DEL DEMANDANTE FIRMA DEL ABOGADO

Firma Firma




Fuente original de este documento:

https://lex-familiar.com/modelo-demanda-incapacitacion-nueva-ley/

¢ Le resulto atil esta plantilla?
Encuentre mas plantillas actualizadas en:

https://lex-familiar.com/

Mas plantillas

Esta plantilla esta destinada exclusivamente para uso personal y no comercial.
En caso de distribucion o publicacion, es obligatorio mencionar la fuente.

Esta plantilla se proporciona Unicamente como orientacién y no constituye asesoramiento legal.
Se recomienda consultar con un profesional del derecho en cada caso particular.
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