
 

 

 

 

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………..  

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………..  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………..……….……………  

ΚΛΑΔΟΣ: ……………………………………………. 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………………………..  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:………………………………  

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: 

………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟΧΗ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 

…..……………………………………………………. 

ΤΟΜΕΑΣ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:  

………………………………………………………… 

ΣΥΝΟΛΟ ΧΡΟΝΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:  

………………………………………………………… 

ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΠΕΝΤΑΕΤΙΑ  

(Το τρέχον έτος συμπεριλαμβάνεται) 

………………………………………………………… 

ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΟ ΤΡΕΧΟΝ ΕΤΟΣ:  

………………………………………………………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

ΟΔΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ……………  

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ…………… .. ΠΕΡΙΟΧΗ…………… 

ΠΟΛΗ…………………….......ΝΟΜΟΣ…………......  

 

TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………  

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..  

 

ΘΕΜΑ: « ΑΔΕΙΑ ΚΥΟΦΟΡΙΑΣ  ……ΜΗΝΩΝ……. 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :………………… ……/ ….../ 20….  

 

ΠΡΟΣ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ & ΤΜΗΜΑ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΚΟΛΟΚΟΤΡΩΝΗ 44 & ΧΑΛΚΟΜΑΤΑΔΩΝ 1Α 

ΠΕΡΙΣΣΟΣ – ΝΕΑ ΙΩΝΙΑ 14232 

 

     Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  

άδεια κυοφορίας δύο ( 2 ) μηνών                                       

από…..……………………..…………………….μέχρι 

και………………………………… ………… 
 
Συνημμένα:  
(σημειώστε Χ  στα τετραγωνίδια που σας αφορούν) 

□ βεβαίωση του θεράποντος ιατρού για τον 

πιθανολογούμενο χρόνο τοκετού.  
 

η αιτούσα  

 

………………………………………… 

(Υπογραφή ) 

 

1. Στις υπαλλήλους οι οποίες κυοφορούν, χορηγείται άδεια μητρότητας με πλήρεις αποδοχές δύο (2) μήνες πριν και τρεις (3) μήνες 
μετά τον τοκετό. Σε περίπτωση απόκτησης τέκνου πέραν του 3ου, η μετά τον τοκετό άδεια προσαυξάνεται κάθε φορά κατά δύο (2) 
μήνες. Η άδεια λόγω κυοφορίας χορηγείται ύστερα από βεβαίωση του θεράποντος ιατρού για τον πιθανολογούμενο χρόνο τοκετού.  
2. Όταν ο τοκετός πραγματοποιείται σε χρόνο μεταγενέστερο από αυτόν που είχε π ιθανολογηθεί αρχικά, η άδεια που είχε χορηγηθεί, 

παρατείνεται μέχρι την πραγματική ημερομηνία του τοκετού, χωρίς αυτή η παράταση να συνεπάγεται αντίστοιχη μείωση του χρόνου 
της άδειας που χορηγείται μετά τον τοκετό. Όταν ο τοκετός πραγματοποιηθεί σε χρόνο προγενέστερο από αυτόν που είχε αρχικά 
π ιθανολογηθεί, το υπόλοιπο της άδειας χορηγείται μετά τον τοκετό, ώστε να εξασφαλιστεί συνολικός χρόνος άδειας πέντε (5) μηνών.  
3. Στις υπαλλήλους που υιοθετούν τέκνο, χορηγείται άδεια τριών (3) μηνών με πλήρεις αποδοχές εντός του πρώτου εξαμήνου μετά 

την περαίωση της διαδικασίας της υιοθεσίας, εφόσον το υιοθετημένο τέκνο είναι ηλικίας έως έξι (6) ετών. Ένας μήνας από την άδεια 
αυτή μπορεί να καλύπτει απουσία της υπαλλήλου κατά το προ της υιοθεσίας διάστημα.  
 


