ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………............................

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………….

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………………..
Σημειώστε με √ :

  Αναπληρωτής/τρια  ΠΛΗΡΟΥΣ…………………….

  Αναπληρωτής/τρια ΑΜΩ ……………………………

  Αναπληρωτής/τρια ΕΣΠΑ 
- ΠΛΗΡΟΥΣ………….
  Αναπληρωτής/τρια ΕΣΠΑ - ΑΜΩ…………………

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

………………………………………...................

………………………………………...................

………………………………………...................

………………………………………...................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………….

…………………………………………………………

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: …………………………………….

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………..

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση αναρρωτικής άδειας»

……………………………………………………

(Τόπος)                                   (Ημερομηνία)
 ΠΡΟΣ 
…………………………………………………….

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια ………………………….. (……) ημερ……… από ………………………….. έως ……………………………………………
Συνημμένα υποβάλλω (σημειώστε με √):

	Γνωμάτευση θεράποντος ιδιώτη γιατρού μέσω του συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης
	

	Γνωμάτευση θεράποντος γιατρού των Δημοσίων Δομών Φροντίδας Υγείας
	


Θα προσκομίσω απόφαση της Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής Ανικανότητας (στις περιπτώσεις που απαιτείται) και απόφαση του αρμόδιου Τμήματος Παροχών Ασθενείας του e-ΕΦΚΑ σχετικά με τη χορήγηση επιδόματος ασθενείας (στις περιπτώσεις που απαιτείται).
                      Ο/Η Αιτ…………

� Για τους αναπληρωτές ΕΣΠΑ πρέπει να προστεθεί στο έντυπο το ανάλογο λογότυπο.


� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε περισσότερα σχολεία, σημειώστε τις ώρες σε κάθε σχολείο.


� Οι αιτήσεις των εκπαιδευτικών και μελών ΕΕΠ/ΕΒΠ  απευθύνονται στη Διεύθυνση της σχολικής μονάδας. Οι αιτήσεις των ασκούντων τη διεύθυνση των σχολικών μονάδων απευθύνονται στο/η Διευθυντή/τρια Π.Ε. Ροδόπης





