

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας ανατροφής»
Λευκάδα,   




Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ







        ……………………………………

1 Απαιτείται αν και ο/η άλλος/η σύζυγος είναι δημόσιος υπάλληλος.
2 Δεν απαιτείται σε περίπτωση που συμπληρωθεί η Κοινή Υπεύθυνη Δήλωση.
3 Απαιτείται μόνο αν η σύζυγος εργάζεται και πρέπει να αναφέρει αν έχει ήδη κάνει ολικώς ή μερικώς χρήση των δικαιωμάτων της και αν εργάζεται με καθεστώς πλήρους ή μερικής απασχόλησης.

4 Απαιτείται μόνο αν η σύζυγος εργάζεται και πρέπει να αναφέρει ρητά την ιδιωτική εργασία που ασκεί, καθώς και το καθεστώς απασχόλησης.


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

A.
	ΠΡΟΣ(1):
	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΛΕΥΚΑΔΑΣ

	0 - Η Όνομα:
	 
	Επώνυμο:
	 

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	 

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	 

	Ημερομηνία γέννησης(2):
	 

	Τόπος Γέννησης:
	 

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	 
	Τηλ:
	 

	Τόπος Κατοικίας:
	 
	Οδός:
	 
	Αριθ:
	 
	ΤΚ:
	 

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	 
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


B.
	ΠΡΟΣ(1):
	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΛΕΥΚΑΔΑΣ

	0 - Η Όνομα:
	 
	Επώνυμο:
	 

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	 

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	 

	Ημερομηνία γέννησης(2):
	 

	Τόπος Γέννησης:
	 

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	 
	Τηλ:
	 

	Τόπος Κατοικίας:
	 
	Οδός:
	 
	Αριθ:
	 
	ΤΚ:
	 

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	 
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	 


Με ατομική µας ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 

22 του Ν. 1599/1986, δηλώνουμε ότι:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(4)
Ημερομηνία: ......./…...../...20......
                   




            Οι  Δηλούντες





Α.





Β.
 (Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως.

(3) "Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται µε κάθειρξη μέχρι 10 ετών."

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
[image: image1.jpg]



ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
	ΠΡΟΣ(1):
	 ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΛΕΥΚΑΔΑΣ

	0 - Η Όνομα:
	 
	Επώνυμο:
	 

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	 

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	 

	Ημερομηνία γέννησης(2):
	 

	Τόπος Γέννησης:
	 

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	 
	Τηλ:
	 

	Τόπος Κατοικίας:
	 
	Οδός:
	 
	Αριθ:
	 
	ΤΚ:
	 

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	 
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι 

Θα κάνω χρήση της εννεάμηνης άδειας ανατροφής και όχι μειωμένου ωραρίου. ………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………(4)
 







Ημερομηνία: .........................................20......
Ο - Η Δηλ.
 

(Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως.
(3) "Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών."
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα






ΑΙΤΗΣΗ








ΕΠΩΝΥΜΟ:	


ΟΝΟΜΑ:	


ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:	


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:	


ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:	


ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:	


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:	


	


ΠΟΛΗ:	


Τ.Κ.:	


ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	


ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	























ΠΡΟΣ





Τον κ. Δ/ΝΤΗ Π.Ε.


ΛΕΥΚΑΔΑΣ








Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής παιδιού εννέα (9) μηνών από …………………………. μέχρι και ……………………………………………………..





Συνημμένα υποβάλλω:


(σημειώστε Χ τα τετράγωνα που σας αφορούν)


□ 	Ληξιαρχική πράξη γέννησης του τέκνου


□	Κοινή Υπεύθυνη Δήλωση των δύο γονέων όπου θα καθορίζεται ποιος από τους δύο θα κάνει χρήση της άδειας ανατροφής 1


□	Υπεύθυνη δήλωση άρθρου 8 Ν. 1599/1986 εκπ/κού ότι δεν θα κάνει χρήση μειωμένου ωραρίου 2


□	Βεβαίωση του οικείου εργοδότη για τη σύζυγο 3


□	Βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα για τη σύζυγο 4

















