COMUNICACIÓN DE EXTINCIÓN DEL CONTRATO DE TRABAJO POR INCAPACIDAD DEL EMPRESARIO

NotaPor la presente vengo a comunicarle que por Resolución del día_____ de _____ de 2.00_, del INSS, se me ha concedido la INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA, en el Régimen Especial de los Trabajadores Autónomos, y con efectos del día __ de ________ de 2.00_

Consecuente con lo anterior, y  viéndome en la obligación de cesar en la explotación del negocio de _______, por la indicada causa de Incapacidad del empresario, conforme se previene en el arto 49.1.g) del Estatuto de los Trabajadores, es por lo que le comunico la decisión de dar por extinguido su contrato de trabajo, con fecha del mismo día __ de _______ de 200_, por la indicada causa de Incapacidad del empresario.

Conforme se previene en dicho precepto invocado, tiene Vd. derecho al abono de una cantidad equivalente a un mes de su salario, que le entrego en este acto, por medio de cheque nominativo, por importe de _____ euros.
 Sírvase a firmar un duplicado de la presente a los meros efectos de su recepción.

Nota La extinción del contrato de trabajo por incapacidad del empresario individual se producirá siempre y cuando nadie continúe desarrollando la actividad empresarial. El trabajador tendrá derecho a una indemnización por importe de un mes de salario.


La incapacidad del empresario irá referida no sólo a los supuestos en los que existan causas de incapacidad civil y una declaración judicial que así lo contemple, sino que bastará con que el empresario demuestre una manifiesta inhabilidad para regir el negocio, derivada de enfermedad o accidente, que le imposibilite desarrollar sus funciones directivas.








