ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΛΟΓΩ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΙΔΙΟΥ/ΤΕΚΝΟΥ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
1.________________________________

2.________________________________
3.________________________________
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ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ TAMEIO + (ΕΚΤ+)
Προς:
.......................................................

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε 
σε εφαρμογή του υπ’αρίθμ.: Ν.4674/2020 (παρ.1α, άρθρο 47) του ΥΠ.ΕΣ. ειδική    άδεια ................. (.....) ημερ........και συγκεκριμένα από ...../...../202.....μέχρι……..../...../202... λόγω*:
__________________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτ.......

· Η ειδική άδεια λόγω αναπηρίας ιδίου/τέκνων  έξι (6) ημερών χορηγείται αναλογικά σε υπαλλήλους με σχέση εργασίας ΙΔΟΧ, βάσει του άρθρου 6, κεφ.Β, της ΔΙΔΑΔ.Φ.69/117 του Ν.4674/2020 του ΥΠ.ΕΣ., λόγω σοβαρών νοσημάτων των ιδίων/παιδιών τους  σύμφωνα με τη γνωμάτευση του ΚΕΠΑ και εφόσον δεν λάβουν την άδεια νοσήματος (22ημερών)
· Στις παραπάνω περιπτώσεις ο υπάλληλος θα πρέπει να προσκομίσει τα απαραίτητα κατά  περίπτωση δικαιολογητικά. 
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