
AL JUZGADO DE LO SOCIAL QUE CORRESPONDA 

  

D....................... , de ....... años de edad, con D.N.I. Número .................., y N.º de 

afiliación a la Seguridad Social ...................., con domicilio en ................., calle 

................, N.º .........., ante el JUZGADO DE LO SOCIAL comparezco y como mejor 

proceda en Derecho DIGO: 

  

Que por medio del presente escrito, formulo DEMANDA de IMPUGNACIÓN DE 

ALTA MEDICA, contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

(en su caso, también habría que demandar a la Mutua con la que se tuviere 

concertada la protección por Incapacidad Temporal y/o la empresa), en base a los 

siguientes Hechos y Fundamentos de Derecho. 

  

HECHOS 

  

PRIMERO.- Que en la actualidad presto servicios para la empresa ................ con un 

contrato de trabajo .............. y con la categoría de ............., estando afiliado y en alta en 

el Régimen General de la Seguridad Social con el N.º ..................... 

  

SEGUNDO.- Que en fecha ..... de ..... de ......, fui declarado en situación de Incapacidad 

Temporal mediante la expedición del correspondiente parte de baja por enfermedad 

común, habiéndome diagnosticado afecto de .................. 

  

TERCERO.- Que no obstante de haber observado el tratamiento médico prescrito, 

continuo imposibilitado para realizar actividad laboral alguna, pese a lo cual fui dado de 



alta médica por curación por el facultativo............. (del INSS, Mutua, INSALUD o 

Servicio Público de Salud que corresponda, mutua u otros) con fecha... de...... de....... 

  

CUARTO.- Que el día inmediatamente posterior a la expedición del parte de alta me 

reincorpore en la empresa ............, habiendo constatado el encargado de la misma, Sr. 

D................, la imposibilidad manifiesta para poder realizar con normalidad las 

funciones propias de mi puesto de trabajo. 

  

QUINTO.- Que según certifica el Doctor. D................., especialista en ............., 

continuo padeciendo importantes secuelas en ................., consistentes en ................, que 

deben resultar incompatibles con la realización de funciones tales como ............. 

  

SEXTO.- Que formulada la preceptiva Reclamación Previa ante la Dirección Provincial 

del Instituto demandado, me fue notificada el ........... de .......... de ............., resolución 

denegatoria de la misma, de fecha ............ de ........... de ............... 

  

  

A los anteriores Hechos, son de aplicación los siguientes 

  

FUNDAMENTOS DE DERECHO_ 

  

I. Artículos 128 y 131 bis del Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio por el 

que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (B.O.E. de 

29 de junio) en lo referente al concepto de incapacidad temporal y a la extinción de esta 

situación._ 



  

II. Artículo 4 de la Orden de 19 de junio de 1997, por la que se desarrolla el Real 

Decreto 575/1997, de 18 de abril, que modifica determinados aspectos de la gestión y 

control de la prestación económica de la Seguridad Social por incapacidad Temporal 

(B.O.E. de 24 de junio de 1.997) en cuanto a la expedición de las altas médicas._ 

  

III. Artículo 71 y siguientes, y 139 y siguientes del Real Decreto Legislativo 2/1995, de 

7 de abril, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Procedimiento Laboral 

(B.O.E. de 11 de abril), en cuanto al cumplimiento de la preceptiva reclamación previa 

y la modalidad procesal aplicable._ 

  

VI. Artículo 21.3 de la Ley de Procedimiento Laboral, haciendo constar que asistiré al 

juicio asistido de Abogado que me defienda._ 

  

Por cuanto antecede_ 

  

SUPLICO al JUZGADO DE LO SOCIAL, que teniendo por presentado este escrito, se 

sirva admitirlo, y tenga por formulada DEMANDA de IMPUGNACIÓN DE ALTA 

MÉDICA, contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, y 

previos los trámites legales, y tras la citación de las partes para la celebración el 

preceptivo acto de juicio oral, dicte sentencia en la que anule y deje sin efecto el parte 

de alta expedido, condenándose al Instituto demandado a que me reponga en mi anterior 

situación de Incapacidad Temporal._ 

  

OTROSÍ DIGO: Que interesa al esta parte, proponer las pruebas que a continuación se 

mencionan, a fin de que se efectúen los oportunos requerimientos a la demandada._ 



  

1. DOCUMENTAL. Consistente en el informe médico del Doctor D..............._ 

  

2. (Otros medios de prueba)_ 

  

SUPLICO AL JUZGADO: Que tenga por hechas las anteriores alegaciones y acuerde 

lo necesario para que pueda llevarse a cabo la prueba propuesta._ 

Por ser todo ello de justicia que pido en ............., a.......... de........... de.............__ 

Firma 

 


