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

ΟΝΟΜΑ: …………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………….

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………….

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ……………………….

……………………………………….............

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη) : ………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής  άδειας 

νοσήματος»

…………………………………………………….

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

Σας παρακαλώ, να μου χορηγήσετε ειδική άδεια νοσήματος με αποδοχές, σύμφωνα με το άρθρο 50, παρ. 2 και 4 του Υ.Κ. (σημειώστε με Χ στο κατάλληλο κουτάκι και συμπληρώστε ό,τι ισχύει)
1η περίπτωση


             …………………………..(……..) ημερ……. από ……………………… έως ………………………, για να υποβληθ……. εγώ / ο/ η σύζυγός μου/ το ανήλικο τέκνο μου (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει) σε τακτική μετάγγιση αίματος/περιοδική νοσηλεία (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει), σύμφωνα με την αριθμ……………………………………….....................................
γνωμάτευση της Α/θμιας Υγειονομικής Επιτροπής ………………………….

Θα προσκομίσω αποδεικτικό έγγραφο της μετάγγισης αίματος / νοσηλείας.

Συνημμένα υποβάλλω (για την περίπτωση του τέκνου): υπεύθυνη δήλωση σχετικά με τις ημέρες της δικαιούμενης άδειας που έχει κάνει χρήση ο/η σύζυγός μου ή αποδεικτικό έγγραφο της άσκησης της επιμέλειας αποκλειστικά από εμένα (σε περίπτωση διάστασης, διαζυγίου, χηρείας ή γέννησης χωρίς γάμο των γονέων)
2η περίπτωση


           …………………………..(……..) ημερ……. από ………………………….…… έως ……………………………..,

γιατί το τέκνο μου πάσχει από βαριά νοητική στέρηση ή σύνδρομο Down ή Δ.Α.Δ. (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει

Συνημμένα υποβάλλω: 
· Γνωμάτευση δημόσιου ιατροπαιδαγωγικού κέντρου ή γνωμάτευση παιδοψυχιατρικού 

τμήματος δημοσίου νοσοκομείου (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει), στην οποία δηλώνεται η βαριά νοητική στέρηση ή το σύνδρομο down ή η Δ.Α.Δ.

· σε περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο, δικαιολογητικά (όπως π.χ. φορολογικές δηλώσεις, πιστοποιητικά ΚΕΠΑ ή άλλα  αρμοδίως χορηγηθέντα δημόσια έγγραφα), από τα οποία προκύπτει ότι το τέκνο δεν εργάζεται και είναι ανίκανο προς εργασία λόγω της πάθησής του

· υπεύθυνη δήλωση σχετικά με τις ημέρες της δικαιούμενης άδειας που έχει κάνει χρήση ο/η σύζυγός μου ή αποδεικτικό έγγραφο της άσκησης της επιμέλειας αποκλειστικά από εμένα (σε περίπτωση διάστασης, διαζυγίου, ή γέννησης χωρίς γάμο των γονέων)
                                                                                                              Ο/Η Αιτ…………

                                                     
       ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

                                                    
     (άρθρο 8 Ν. 1599/1986)

       Ο/Η υπογραφόμενος/η  …………………………………………………………………….  του ………………………………. κλάδου ……………., με Α.Δ.Τ. ……………………………..  με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω  ότι (σημειώστε με Χ στο κατάλληλο κουτάκι):
ο/η σύζυγός μου κατά το έτος …………………… έχει κάνει χρήση ……………………………………………………   (…..)    ημερ….. της ειδικής άδειας των 32 ημερών ως γονέας τέκνου …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ο/η σύζυγός μου δεν είναι δικαιούχος ειδικής άδειας ως γονέας τέκνου ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………….                                                       Ο/Η Δηλ…………..

(Τόπος)                                              (Χρονολογία)                                                                                                                                                                                                                                                                                           




























� 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.





