
1 

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η ΕΚΠ/ΚΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………..……….…………… 

ΚΛΑ∆ΟΣ: ……………………………………………. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………………………….. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:……………………………… 

ΒΑΘΜΟΣ:………………………Μ.Κ.:………………. 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ: 

………………………………………………………… 

ΤΗΛ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ: 

………………………………………………………… 

∆/ΝΣΗ –ΓΡΑΦΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ: 

…..……………………………………………………. 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:  

………………………………………………………… 

ΣΥΝΟΛΟ ΧΡΟΝΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 

………………………………………………………… 

ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ Α∆ΕΙΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΠΕΝΤΑΕΤΙΑ  

(Το τρέχον έτος συµπεριλαµβάνεται) 

………………………………………………………… 

ΣΥΝΟΛΟ ΗΜΕΡΩΝ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ Α∆ΕΙΑΣ  

ΚΑΤΑ ΤΟ ΤΡΕΧΟΝ ΕΤΟΣ:  

………………………………………………………… 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

Ο∆ΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ…………… 

ΤΑΧ. ΚΩ∆ΙΚΑΣ…………… .. ΠΕΡΙΟΧΗ…………… 

ΠΟΛΗ…………………….......ΝΟΜΟΣ…………...... 

 

TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………… 

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….. 

 

ΘΕΜΑ: «ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ Α∆ΕΙΑ  ……ΗΜΕΡ……. 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :………………… ……/ ….../ 20….  

 

ΠΡΟΣ 

1o Γυµνάσιο Σάµου 

Κανάρη 13 

Σάµος 83100 

 

     Παρακαλώ να µου χορηγήσετε αναρρωτική 

άδεια  ……………………………………. ηµερ.. ….                                  

από…..……………………..…………………….µέχρι 

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

□ Υπεύθυνη δήλωση άρθρου 8 Ν. 1599/1986  

εκπ/κού για την ασθένεια (1)                           

□ Γνωµάτευση θεράποντα ιατρού (2)                              

□ Υπεύθυνη δήλωση άρθρου 8 Ν. 1599/1986  

µόνο για αποσπασµένους (3)                       
  
  

… αιτ… 

 

………………………………………… 

(Υπογραφή ) 

 

(1) Με υπεύθυνη δήλωση ασθένειας ο εκπ/κός δικαιούται µέχρι µία 1/ηµέρα (συνολικά 2 ηµέρες άδειας) κατά ηµερολογιακό έτος. 
(2) Με γνωµάτευση θεράποντα ιατρού ο εκπ/κός δικαιούται µέχρι οκτώ 8/ήµερες (συνολικά 8 ηµέρες άδειας) κατά ηµερολογιακό 

έτος. 
          Το σύνολο των βραχυχρόνιων αναρρωτικών αδειών των περιπτώσεων 1, και 2 που χορηγούνται χωρίς γνωµάτευση 
υγειονοµικής επιτροπής δεν υπερβαίνει αθροιστικά τις οκτώ (08) ηµέρες κατά ηµερολογιακό έτος.  
         Σε περίπτωση βραχυχρόνιας αναρρωτικής άδειας πέρα των οκτώ (08) ηµερών ο υπάλληλος παραπέµπεται 
υποχρεωτικά για εξέταση στην οικεία υγειονοµική επιτροπή µε εξαίρεση την περίπτωση που η άδεια χορηγείται βάσει 
γνωµάτευσης του διευθυντή κλινικής δηµόσιου νοσοκοµείου και εφόσον πρόκειται για νοσηλεία επτά (07) ηµερών 
τουλάχιστον ή κατόπιν χειρουργικής επέµβασης. Στις ίδιες περιπτώσεις δεν επιτρέπεται η χορήγηση αναρρωτικής άδειας µε 
υπεύθυνη δήλωση του υπαλλήλου. 

 (3) Ο αποσπασµένος εκπ/κός υποχρεούται να υποβάλει δήλωση του  άρθρου 8 Ν. 1599/1986 στην οποία θα αναφέρονται : 
       α) το σύνολο χρόνου υπηρεσίας  
       β) το σύνολο ηµερών αναρρωτικής άδειας κατά την τελευταία πενταετία και 
       γ) το σύνολο ηµερών αναρρωτικής άδειας κατά το τρέχον έτος. 
 



2 

 

 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

(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)

:  ∆/ΝΣΗ  Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΦΘΙΩΤΙ∆ΑΣ 

0 - Η Όνοµα:   Επώνυµο:   

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:   

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:   

Ηµεροµηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:   

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:   Τηλ:   

Τόπος Κατοικίας:   Οδός:   Αριθ:   ΤΚ:   

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (FAX):   ∆/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  
στις ……./……./.20…..ήµουν άρρωστ….…………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………(4) 

         Ηµεροµηνία: .........................................20...... 

Ο - Η ∆ηλ. 

  

(Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δηµοσίου 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. 

 
 
 


