





          Π Ρ Ο Σ   

	
	Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας

Περιφερειακή Ενότητα Ημαθίας
Γενική Διεύθυνση ……………………………
Διεύθυνση ……………………….



                         Α Ι Τ Η Σ Η 

             ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ

             ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ 
	Επώνυμο                    
	 :
	…………………………………….
	        Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής

	Όνομα
	:
	…………………………………….
	  τέκνου σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 53 του 

	Πατρώνυμο  
	:
	…………………………………….
	  Ν. 3528 / 2007 και σας ενημερώνω ότι επιλέγω το 

	Κλάδος 
	:
	…………………………………….
	  μειωμένο ωράριο /άδεια εννέα (9) μηνών.

	Ειδικότητα
	:
	…………………………………….
	         Συνημμένα σας υποβάλλω ................……….....

	Βαθμός
	:
	…………………………………….
	……………………………………………………………..

	Υπηρεσία
	:
	…………………………………….
	……………………………………………………………..

	
	
	…………………………………….
	……………………………………………………………..

	Τηλέφωνο
	:
	…………………………………….
	……………………………………………………………. 

	Κινητό
	  :
	…………………………………….
	…………………………………………………………….


Σημείωση:
	Στη περίπτωση που ο αιτών είναι πατέρας Υπάλληλος και η σύζυγος εργάζεται, τότε πρέπει να υποβληθούν ως συνημμένα της αίτησης τα εξής:

1. Ληξιαρχική Πράξη γέννησης

2. Βεβαίωση από την εργασία της συζύγου από
    την οποία να προκύπτει:

        α. αν έκανε χρήση/δεν έκανε χρήση,

        β. αν κάνει χρήση/δεν κάνει χρήση,

        γ. αν θα κάνει / δεν θα κάνει χρήση 

    όμοιας διευκόλυνσης. 


                                                                                    υπογραφή)………………………..………..

      ………………………………20………
              ……………………………………………..






             (Ονοματεπώνυμο)

