ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο

Όνομα
Όνομα πατέρα
Σχολείο/α  που υπηρετώ 
Ειδικότητα
Οδός
Τ.Κ.  Πόλη
Τηλέφωνο
mail
Θέμα: Αίτηση για  άδεια γέννησης τέκνου(πατρότητας)
……………………..,          /        /202…..
Τόπος, Ημερομηνία

ΠΡΟΣ: 1
   Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια γέννησης τέκνου βάσει του άρθρου 50 του Ν.3528/2007 και του άρθρου 54 του Ν.4830/2021 …………………… εργάσιμων ημερών από……………………………………μέχρι ………………………….. λόγω γέννησης του τέκνου μου στις ………………………..
Συνημμένα υποβάλλω:

1. Βεβαίωση με Π.Η.Τ 
2. Ληξιαρχική πράξη γέννησης
                          Ο Αιτών
1 Οι αιτήσεις των εκπαιδευτικών απευθύνονται στη Διεύθυνση της σχολικής μονάδας. Οι αιτήσεις των ασκούντων τη διεύθυνση των σχολικών μονάδων απευθύνονται στο  Δ/ντή Π.Ε. Λασιθίου.
Σημείωση Στον πατέρα υπάλληλο χορηγείται υποχρεωτικά άδεια δεκατεσσάρων (14) εργάσιμων ημερών, με αποδοχές, η οποία πρέπει να λαμβάνεται κατά τη γέννηση του τέκνου. Η άδεια αυτή δύναται να χορηγείται είτε α) δύο (2) ημέρες πριν από την αναμενόμενη ημερομηνία τοκετού, οπότε οι υπόλοιπες δώδεκα (12) χορηγούνται, συνολικά ή τμηματικά, εντός τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία γέννησης, είτε β) μετά την ημερομηνία γέννησης, συνολικά ή τμηματικά, εντός τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία γέννησης. Για την εύρυθμη λειτουργία της υπηρεσίας, ο υπάλληλος γνωστοποιεί αρμοδίως την πιθανολογούμενη ημέρα τοκετού, προκειμένου η υπηρεσία να λάβει εγκαίρως γνώση>

