
  ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΛΟΓΩ ΣΟΒΑΡΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ*
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο υπηρέτησης:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
1.________________________________

2.________________________________
3._______________________________
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 σοβαρών νοσημάτων  είκοσι δύο (22) 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., σε υπάλληλους που πάσχουν ή έχουν σύζυγο ή τέκνο που πάσχει από νόσημα, το οποίο απαιτεί τακτικές μεταγγίσεις αίματος ή χρήζει περιοδικής νοσηλείας, ή έχουν τέκνα που πάσχουν από βαριά νοητική στέρηση ή σύνδρομο Down ή Δ.Α.Δ., εφόσον αυτά είναι ανήλικα ή ενήλικα που δεν εργάζονται λόγω των παθήσεων αυτών
· Στις παραπάνω περιπτώσεις ο υπάλληλος θα πρέπει να προσκομίσει τα απαραίτητα κατά  περίπτωση δικαιολογητικά. 
· Εφόσον δεν λάβει την άδεια αναπηρίας.

