
  ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΠΑΤΡΟΤΗΤΑΣ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
1.________________________________

2. ________________________________


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

     Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε σε εφαρμογή του άρθρου 50, παρ.1 του Ν.3528/2007 και του άρθρου 27 του Ν.4808/2021 ειδική άδεια πατρότητας ………………(….) ημερών και συγκεκριμένα από ..../...../202..... μέχρι …..../...../202..., λόγω πιθανής/πραγματικής  ημερομηνίας τοκετού στις …../…../….. 
Ο  Αιτών
*Στον πατέρα υπάλληλο χορηγείται υποχρεωτικά άδεια 14 εργάσιμων ημερών, με αποδοχές, η οποία πρέπει να λαμβάνεται κατά τη γέννηση του τέκνου. Η άδεια αυτή δύναται να χορηγείται είτε: α) 2 ημέρες πριν από την αναμενόμενη ημερομηνία τοκετού, οπότε οι υπόλοιπες 12 χορηγούνται, συνολικά ή τμηματικά, εντός 30 ημερών από την ημερομηνία γέννησης, είτε β) μετά την ημερομηνία γέννησης, συνολικά ή τμηματικά, εντός 30 ημερών από την ημερομηνία γέννησης
*Δεν προσαυξάνεται λόγω γέννησης διδύμων, τριδύμων ή πολύδυμων τέκνων.

*Έγκαιρη γνωστοποίηση πιθανολογούμενης ημέρας τοκετού αρμοδίως στην υπηρεσία.

*Υιοθεσία/αναδοχή τέκνου ηλικίας έως 8 ετών: χορήγηση άδειας από την ένταξη του παιδιού στην οικογένεια.

