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  ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΓΙΑ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΕΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
1.Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης
2. ________________________________


                       
                          Προς:
.......................................................

     Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε σε εφαρμογή του άρθρου 45 Ν.4808/2021 ειδική άδεια για μονογονεϊκές οικογένειες ……………..(....) ημερ........ και συγκεκριμένα από ..../...../202..... μέχρι……..../...../202... 
____________________________________________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτ.......

*Χορηγείται στους εργαζόμενους γονείς που έχουν χηρέψει και στους άγαμους γονείς που έχουν την αποκλειστική επιμέλεια παιδιού άδεια 6 εργάσιμων

ημερών ετησίως, με αποδοχές, επιπλέον αυτής που δικαιούνται από άλλες διατάξεις. Γονέας με τρία 3 παιδιά ή περισσότερα, δικαιούται άδειας οκτώ 8 εργάσιμων ημερών ετησίως












ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ


ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ +(ΕΚΤ+)
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