A LA MUTUA XXXXXXXXXXXXXXXXXX
DIRECCIÓN PROVINCIAL DE XXXXXXXX

D. ………………………….., mayor de edad, con DNI ………………., con domicilio a efectos de notificaciones en CIUDAD, Calle ………………, nº………, ante la Mutua ……………………………. comparece y, como mejor proceda en Derecho, EXPONE:

Que por medio del presente escrito formulo RECLAMACION PREVIA a la vía jurisdiccional laboral, contra la Mutua FRATERNIDAD MUPRESPA, en la persona de su representante legal, contra IMPUGNACIÓN DEL PARTE DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, todo ello en base a las siguientes HECHOS:

PRIMERO.- Que soy trabajador/a de la empresa _____________________________, con una antigüedad desde _____________________ siendo mi categoría profesional en la empresa la de __________________________, y percibiendo un salario mensual de ______________________ euros.

SEGUNDO.- Que con fecha ______ de _______ de 20__ sufrí un accidente de trabajo, por el que he estado de baja por incapacidad temporal por contingencias profesionales desde el ______ de ____ de 20___  conforme a los partes de baja extendidos por esta mutua.
TERCERO.- Que con fecha _____ de _________ de 2.0__, la mencionada mutua me dio de alta alegando “mejoría que permite trabajar” en el boletín de alta.
Contra la mencionada alta manifesté verbalmente mi disconformidad, frente al facultativo de la mutua. 
CUARTO.- Que al no encontrarme en condiciones de poder desarrollar mi actividad laboral y en vista de que la mencionada mutua se desentendía de mi proceso de curación, acudí a los servicios médicos públicos, donde se me extendió parte de baja por contingencias comunes el ____ de ______ de 20__.

A fecha del presente escrito me encuentro de baja por contingencias comunes.
QUINTO.- Que considero que el parte de alta extendido por la mutua, es nulo al no existir mejoría que en mi estado de salud y por lo tanto no existe  causa que la justifique, teniendo en cuenta que se cumplen en mi caso todos los requisitos legales para estar en situación de baja por incapacidad temporal motivada por contingencias profesionales, ya que el accidente que lo motiva se produjo en el centro de trabajo y durante el desarrollo de mi actividad laboral y en la actualidad sigo estando incapacitado temporalmente para la realización de mi trabajo. 
Por lo expuesto;
SOLICITO A LA MUTUA …………………………………………… que presentado este escrito lo admita, en su virtud tenga por formulada RECLAMACION PREVIA a la vía jurisdiccional laboral, contra parte de alta médica por contingencias profesionales, y se dicte resolución por la que se anule el parte de alta médica que se recurre, y se reconozca que me encuentro en situación de Incapacidad Temporal  proveniente de accidente de trabajo, y se me reconozcan las prestaciones inherentes a dicho reconocimiento desde el inicio de la baja.

Es justicia que se pide en _________________, a _____ de ______ de 2018
Firmado ____________________________
