ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	ΠΡΟΣ:

	Ο – Η Όνομα:

	Επώνυμο:

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:

	Ημερομηνία γέννησης: 

	Τόπος Γέννησης:

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι απουσίαζα από την υπηρεσία μου την ……/……/….……. λόγω ασθενείας και παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια για το παραπάνω διάστημα.

Αθήνα,  .…/…../…….
                                                                                                                                                                       Ο – Η Δηλών/ ούσα

Σύμφωνα με το άρθρο 55 του Υπαλληλικού Κώδικα (Ν.3528/2007) όπως ισχύει, Το σύνολο της βραχυχρόνιας αναρρωτικής άδειας που χορηγείται μόνο με γνωμάτευση θεράποντος ιατρού, χωρίς γνωμάτευση Υγειονομικής Επιτροπής, ανέρχεται σε οκτώ (8) ημέρες κατ’ έτος. Δύο (2) εξ αυτών, αλλά όχι συνεχόμενες, μπορούν να χορηγούνται μόνο με υπεύθυνη δήλωση του υπαλλήλου. 

Δεν υφίσταται πλέον υποχρέωση παραπομπής του υπαλλήλου για εξέταση στην Υγειονομική Επιτροπή σε περίπτωση αίτησης βραχυχρόνιας αναρρωτικής άδειας πριν ή μετά από αργία ή ανάμεσα σε αργίες. 

