ΑΙΤΗΣΗ









Επώνυμο………………………………………….
Όνομα……………………………………………...
Πατρώνυμο……………………………………….
Κλάδος…………………………………………….
Οργανική Θέση ……………………………………………………..

……………………………………………………..
Θέση που υπηρετώ ……………………………………………………..
……………………………………………………..
Δ/νση κατοικίας ……………………………………………………..
……………………………………………………...
Τηλέφωνο………………………………………….
Email:………………………………………………
ΘΕΜΑ: Χορήγηση 6μηνης άδειας ανατροφής παιδιού (γέννηση διδύμων)
Ημερομηνία:……………………………………… 
………… Αιτ……………………

ΠΡΟΣ

Την Διεύθυνση   Δ.Ε. Ν. Κορινθίας
(Δια του κ. Δ/ντή του………………………………………….

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε 6μηνη άδεια ανατροφής παιδιού (γέννησης διδύμων τέκνων) βάσει της προσθήκης του άρθρου 6 παρ.1 Ν.4210/2013 στην παρ.2 του άρθρου 53 του Ν.3528/9-02-2007,ΦΕΚ26 τ. Α΄ από ……………………μέχρι………………… σύμφωνα με τα δικαιολογητικά που επισυνάπτω.

Μαζί υποβάλλω:

1) Ληξιαρχική πράξη γέννησης των παιδιών.

2) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (
3) Υπεύθυνη δήλωση ότι:
α) δε θα κάνω χρήση μειωμένου ωραρίου στο μέλλον για τα ίδιο παιδιά
β) δεν έχω κάνει χρήση μειωμένου ωραρίου για τα ίδια παιδιά 
γ) δεν έχω κάνει χρήση εξαμήνου ή μειωμένου ωραρίου σε άλλο φορέα του Δημοσίου για τα ίδια παιδιά .
δ) η χρήση του 6μηνου για τa  συγκεκριμένα παιδιά θα γίνει από εμένα και όχι από τον σύζυγο (εφόσον δικαιούται και ο σύζυγος, εάν δεν δικαιούται να αναφερθεί).

4) Εφόσον δικαιούται και ο σύζυγος άδεια ανατροφής τέκνου, υπεύθυνη δήλωση του συζύγου ότι: 

α) δεν έχει κάνει χρήση μειωμένου ωραρίου ή άδειας έξι  μηνών στο παρελθόν για τα ίδια παιδιά ούτε θα κάνει στο μέλλον για τα ίδια παιδιά. 

β) η χρήση του 6μηνου για το συγκεκριμένα παιδιά  θα γίνει από την σύζυγο.

γ) δε βρίσκεται σε άδεια άνευ αποδοχών για ανατροφή παιδιού στο ίδιο χρονικό διάστημα.

δ)Σε περίπτωση που ο σύζυγος είναι δημόσιος υπάλληλος απαιτείται βεβαίωση  από την υπηρεσία του ότι δεν έχει κάνει χρήση της 6-μηνης άδειας ανατροφής ή την μείωση ωραρίου.

5)Άδεια λοχείας.

6)Πράξη ανάληψης Υπηρεσίας 
