ΑΙΤΗΣΗ

(ΑΔΕΙΑ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ-ΛΟΧΕΙΑΣ)



Επώνυμο………………………………………………………………
Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Βαθμός…………………………………………………………………
Οργανική Θέση……………………………………………………..

………………………………………………………………………………
Θέση που υπηρετώ……………………………………………….

………………………………………………………………………………
Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

………………………………………………………………………………
Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
Email:……………………………………………………………………..
ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας λοχείας 

ΠΡΟΣ

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

……………………………………………………………………………)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια λοχείας βάσει άρθρου 52 παρ.1,2,5 Ν.3528/2007 (ΦΕΚ26)τ.Α'(όπως συμπλ. Από αρθρ.18 του Ν.3801/2009) από………………………………..μέχρι……………………………..σύμφωνα με τα δικαιολογητικά που επισυνάπτω.

Μαζί υποβάλλω:

α) Βεβαίωση του μαιευτήρα ιατρού
β) Βεβαίωση μαιευτικής κλινικής (όταν ο τοκετός είναι πρόωρος, πολλών ημερών, πριν από την Π.Η.Τ.)
γ) Ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού (σε περίπτωση πολύδυμης κύησης, η άδεια λοχείας αυξάνεται κατά 1 μήνα για κάθε τέκνο πέραν του ενός)
δ) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (πέραν του 3ου παιδιού, η άδεια προσαυξάνεται κατά 2 μήνες)
ε)Πράξη ανάληψης (για νεοδιόριστες)
Ημερομηνία:…………………………………………..

………… Αιτ……………………

