ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Το Μέρος Ι πρέπει να συμπληρώνεται από τον ενδιαφερόμενο υπάλληλο την ημέρα που επιστρέφει στα καθήκοντά του. Θα πρέπει να επισυναφθεί αντίγραφο της αίτησης για έκδοση Πιστοποιητικού Απουσίας από την εργασία για λόγους Δημόσιας Υγείας από το Υπουργείο Υγείας καθώς, και το σχετικό πιστοποιητικό που θα χορηγηθεί από το Υπουργείο Υγείας. Όσον αφορά το σημείο (δ)(ii) πιο κάτω, γίνεται δεκτή σχετική βεβαίωση από το σχολείο, ανάλογα με το τι εφαρμόζεται.
ΜΕΡΟΣ Ι

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………………………… 
Θέση: …………………………………………………………………………………………. 

Χρονική περίοδος για την οποία υποβάλλεται η Αίτηση:

Από: ………………………………………. Μέχρι: …………………………………………
Ημερ.:  ………………………………        Υπογραφή …………………..…..………………

ΜΕΡΟΣ ΙΙ

Συστήνεται/Δεν συστήνεται η παραχώρηση Ειδικής Άδειας για λόγους Δημόσιας Υγείας, εφόσον ο υπάλληλος τέθηκε σε αυτοπεριορισμό (να κυκλωθεί ό,τι εφαρμόζεται):

(α)
λόγω στενής επαφής του με επιβεβαιωμένο κρούσμα στα πλαίσια των καθηκόντων του
(β)
λόγω επιστροφής από υπηρεσιακό ταξίδι σε χώρα που δεν εμπίπτει στις κατηγορίες Α’ και Β’
(γ)
λόγω εντοπισμού επιβεβαιωμένου κρούσματος στην Υπηρεσία του υπαλλήλου, η οποία παρέμεινε κλειστή για ορισμένο χρονικό διάστημα

(δ)
για σκοπούς φροντίδας παιδιών μέχρι 15 ετών, για τις περιπτώσεις που:

(i)
το παιδί αποτελεί επαφή κρούσματος και τίθεται σε αναγκαστικό αυτοπεριορισμό, και

(ii)
λόγω εντοπισμού επιβεβαιωμένου κρούσματος στο σχολείο, το οποίο υποχρεωτικά παρέμεινε κλειστό για ορισμένο χρονικό διάστημα.

Ημερ.:  …………………………………        …..………………………..…………………..







        

     Προϊστάμενος

ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ

Η ανωτέρω Ειδική Άδεια για λόγους Δημόσιας Υγείας εγκρίνεται/δεν εγκρίνεται
Ημερ.:  ……………………………………………        …..…………………………………..

                                



  
         Γενικός Διευθυντής/Διευθυντής 




