ΑΙΤΗΣΗ









Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Οργανική Θέση……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………

Θέση που υπηρετώ……………………………………………….

…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

Email: ……………………………………………………………………
ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας Πατρότητας
Η άδεια αυτή χορηγείται συνολικά ή τμηματικά σύμφωνα με την αίτηση του εργαζόμενου ως εξής: είτε α) ο εργαζόμενος λαμβάνει δύο (2) ημέρες άδειας πριν την αναμενόμενη ημερομηνία τοκετού, προκειμένου να καλύπτονται οι ανάγκες που συνδέονται με την εγκυμοσύνη και τον τοκετό, οπότε στην περίπτωση αυτή, οι υπόλοιπες δώδεκα (12) ημέρες, χορηγούνται, συνολικά ή τμηματικά, άμεσα λόγω της γέννησης του τέκνου, εντός τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία γέννησης είτε β) χορηγείται το σύνολο των ημερών αδείας μετά την ημερομηνία γέννησης. Για την εύρυθμη λειτουργία της επιχείρησης, ο εργαζόμενος γνωστοποιεί την πιθανολογούμενη ημέρα τοκετού στον εργοδότη, προκειμένου ο τελευταίος να λάβει εγκαίρως γνώση.
Η άδεια πατρότητας χορηγείται επίσης σε περίπτωση υιοθεσίας ή αναδοχής τέκνου, ηλικίας έως οκτώ (8) ετών, από την ένταξη του παιδιού στην οικογένεια.
ΠΡΟΣ

Τον/την  Διευθυντή/ντρια
……………………………………………………………………………

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια πατρότητας βάσει άρθρου 27 του Ν.4808/2021),  ΦΕΚ 101/Α΄/19-6-2021

…………ημερ…………από………..........μέχρι…………………λόγω γέννησης τέκνου μου…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Μαζί υποβάλλω 
1. αντίγραφο ληξιαρχικής πράξης γέννησης τέκνου.

2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
3. Ιατρική βεβαίωση για την πιθανή ημερομηνία τοκετού –ΠΗΤ (σε περίπτωση χρήσης των 2 ημερών προ τοκετού)
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Ημερομηνία:…………………………………………..

………… Αιτ……………………

