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	          Ημερομηνία,
          Αρ.Πρωτ.:

ΠΡΟΣ:
Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Θεσσαλίας


	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ
ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
		Ειδικές Περιπτώσεις (Σημειώστε με Χ όσες ισχύουν)

	1. Έχω έως δύο (2) τέκνα και δικαιούμαι την καταβολή, για κάθε τέκνο, ποσού ίσου με τον ελάχιστο νομοθετημένο μισθό για τους δύο (2) πρώτους μήνες της άδειας.
	

	2. Είμαι γονέας διδύμων, τριδύμων ή και περισσοτέρων πολύδυμων τέκνων και δικαιούμαι άδεια για κάθε παιδί ξεχωριστά, τμηματικά ή και συνεχόμενα, και δικαιούμαι να λάβω παροχή για δύο (2) μήνες επιπλέον, ανεξαρτήτως του αριθμού των παιδιών που γεννήθηκαν μαζί.
	

	3. Είμαι μονογονέας λόγω:
	
	Θανάτου του άλλου γονέα 

	
	Ολικής αφαίρεσης της γονικής μέριμνας 

	
	Μη αναγνώρισης του τέκνου από τον άλλο γονέα


Δικαιούμαι τις διευκολύνσεις των  προηγούμενων εις διπλούν.
	








	4. Περίπτωση γέννησης τρίτου και περισσοτέρων τέκνων, ζητώ την άδεια με πλήρεις αποδοχές για χρονικό διάστημα τριών (3) μηνών
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		Α Ι Τ Η Σ Η
	

	του/της υπαλλήλου: …………………………….............…….
	

	Σχέση Εργασίας: ……………………………..………..…...…….…
	

	Κλάδου/Ειδικότητας: …………………………….…….…….……..
	

	Βαθμού: ………………………………………………..…….…………....  
	

	Φορέας: …………………………….…………………..…………….……
	

	Διεύθυνση Κατοικίας: …………..................……………..
	

	Τηλ.: ………………………………………………………..……….……….
	

	Email: ……………………………………………………..…………….……
	

	
	

	ΘΕΜΑ: Χορήγησης άδειας άνευ αποδοχών για ανατροφή τέκνου (άρθρο 53 παρ. 1 ν. 3528/2007, όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 29 ν. 5043/2023)

Λάρισα, …………. /202

Συνημμένα Δικαιολογητικά:
(επιλέγονται κατά περίπτωση)
	1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης / πιστοποιητικό γέννησης του τέκνου
	

	2. Πράξη υιοθεσίας ή απόφαση ανάθεσης επιμέλειας (για θετούς / ανάδοχους γονείς)
	

	3. Πιστοποιητικό θανάτου ή σχετική δικαστική απόφαση (για μονογονείς)
	

	4. Υπεύθυνη Δήλωση μέσω gov.gr, ότι δεν θα κάνει χρήση της άδειας ο/η σύζυγος
ταυτόχρονα και ότι δεν κάνει χρήση καμίας άλλου είδους άδειας διευκόλυνσης με οικογενειακές υποχρεώσεις για το ίδιο χρονικό διάστημα.
	

	5. Βεβαίωση από προηγούμενο εργοδότη αν πριν τον διορισμό ή την πρόσληψη είχατε λάβει για το ίδιο παιδί ήδη διευκολύνσεις, όπως:
Άδεια φροντίδας τέκνου (μειωμένο ωράριο) ή Μέρος ή ολόκληρη την 9μηνη άδεια ανατροφής ή Ειδική παροχή προστασίας μητρότητας
	

	6. Βεβαίωση από εργοδότη εφόσον δουλεύει ο/η σύζυγος, ότι δεν κάνει χρήση αυτή την χρονική στιγμή καμία είδους άδεια διευκόλυνσης με οικογενειακές υποχρεώσεις.
	

	7. Άλλο
	



	
	α/α
	Ονομ/μο τέκνου
	Ημ. γέννησης
	Ηλικία (έως 8 ετών)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	




	
	
Η άδεια χορηγείται είτε συνεχόμενα είτε τμηματικά, αλλά σε κάθε περίπτωση δεν είναι δυνατή η χορήγησή της για διάστημα μικρότερο του ενός (1) μηνός

	
	
	Ζητώ τη χορήγηση άδειας άνευ αποδοχών για ανατροφή τέκνου:

	Συνεχόμενα, από ……/……/…………… έως ……/……/……………  (διάρκεια: ……… μήνες)

	
Τμηματικά, ως εξής:

	
	1ο τμήμα: από ……/……/…………… έως ……/……/……………

	
	2ο τμήμα: από ……/……/…………… έως ……/……/……………

	
	3ο τμήμα: από ……/……/…………… έως ……/……/……………






Ο/Η αιτών/ούσα


                      ---------------------------------


	Η αίτηση για χορήγηση της άδειας υποβάλλεται τουλάχιστον, έναν (1) μήνα πριν από την έναρξη της άδειας, εκτός εάν συντρέχουν έκτακτοι λόγοι, οι οποίοι καθιστούν αναγκαία την έναρξη της άδειας σε συντομότερο χρονικό διάστημα. 
Η αρμόδια υπηρεσία απαντά στην αίτηση του υπαλλήλου άμεσα και πάντως το αργότερο εντός ενός (1) μηνός από την υποβολή της.
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