
	








ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο:…………………………………………

Όνομα:…....................................          

Όνομα πατέρα:…………………………………

Όνομα μητέρας:………………………………

Κλάδος:……………………………………………
Α.Φ.Μ:……………………………………………..
Δ/νση κατοικίας:…………………….........

Τηλ. κατοικίας:…………………………………

Κινητό τηλ.:…………………………………….
Email: ……………………………………………..
                                                                        
ΓΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ / ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥΣ:
Αναπληρωτής  ΠΛΗΡΟΥΣ………….….
Αναπληρωτής  ΕΣΠΑ-ΠΛΗΡΟΥΣ…….
Αναπληρωτής  ΕΣΠΑ-ΑΜΩ……………
Αναπληρωτής  ΠΔΕ …………………..…
Ωρομίσθιος…………………………………...
Σχολείο/α που υπηρετεί…………………
………………………………………………………


ΘΕΜΑ:  Χορήγηση άδειας νοσήματος
            (ιδίου/συζύγου/τέκνου)


………………………………………………………..
(τόπος)                     (ημερομηνία)       

	
ΠΡΟΣ

……………………………………………………………..

………………………………………………………………


Αριθμ.Πρωτ.Σχολείου: ………….
Ημερομηνία : …………………………
                                    
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε σύμφωνα με τις παρ. 2 και 4, άρθρο 50 του ν.3528/2007, όπως αντικαταστάθηκε με την παρ.1α, άρθρο 47 του ν. 4674/2020 άδεια νοσήματος ……………………… (  ) εργάσιμων ημερ…… (κυκλώστε και συμπληρώστε ό,τι ισχύει):

· από ………………………… έως και ………………………, για να υποβληθ……. εγώ / ο/ η σύζυγός μου/ το 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.

· από ………………………… έως και  ………………………….,
γιατί το τέκνο μου πάσχει από βαριά νοητική στέρηση ή σύνδρομο Down ή Δ.Α.Δ. (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει), σύμφωνα με την αριθμ ………………………………………………………………………………..
γνωμάτευση ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………….. και είναι ανήλικο / ενήλικο και δεν εργάζεται (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει).



        Ο/Η  Αιτ……..



         ..............................



	
	



ΠΡΟΣΟΧΗ! ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΕΔΩ ΤΟ ΣΩΣΤΟ ΛΟΓΟΤΥΠΟ ΕΣΠΑ
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ΓΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ / ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥΣ:

 

ÁíáðëçñùôÞò  ÐËÇÑÏÕÓ…………

.

….

 

ÁíáðëçñùôÞò  ÅÓÐÁ

-
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-
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ÁíáðëçñùôÞò  ÐÄÅ …………………

..

…
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……..
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Ó÷ïëåßï/á ðïõ õðçñåôåß…………………

 

………………………………………………………
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………………………………………………………
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Ο/Η  Αιτ……..
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ΠΡΟΣΟΧΗ! 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΕΔΩ ΤΟ ΣΩΣΤΟ ΛΟΓΟΤΥΠΟ

 

ΕΣΠΑ

 

