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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ
……. ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ /ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ………………………
	                   Τόπος, Ημερομηνία 

                   Αρ. πρωτ.: 

	Ταχ. Δ/νση
	:
	
	ΑΠΟΦΑΣΗ

	Τ.Κ. - Πόλη
	:
	
	

	e-mail
	:
	
	

	Πληροφορίες
	:
	
	

	Τηλέφωνο
	:
	
	


ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής αιμοδοτικής άδειας»
    Έχοντας υπόψη :
1. Τις διατάξεις του άρθρου 50, παρ.5, του Ν. 3528/07 (ΦΕΚ 26 τ.Α’), όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 47, παρ.2α του ν. 4674/2020 (ΦΕΚ 53, τ. Α΄/11-03-2020).

1. Την με αρ.πρωτ.Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014 (ΑΔΑ:ΒΙΦΓ9-4ΘΑ), Εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ.

2. Την με αριθμ.: Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 απόφαση του ΥΠΕΠΘ (ΦΕΚ1340/Τβ’/16-10-2002) Υ.Α, όπως συμπληρώθηκε και τροποποιήθηκε με αρ. Φ.353.1/20/153324/Δ1/25-09-2014, Υ.Α., (ΦΕΚ 2648/ β’/07-10-2014).
3. Την από ../../2024 αίτηση του ……………………………………………………… του ………….………. εκπαιδευτικό (ή μέλος Ε.Ε.Π./Ε.Β.Π.) κλάδου …………, του …….. Δημοτικού Σχολείου/Νηπιαγωγείου…………………..,  για χορήγηση ειδικής άδειας λόγω αιμοδοσίας*.
4. Την με ημερ. ../../2024 βεβαίωση αιμοληψίας του Γενικού Νοσοκομείου ……………..
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε
Χορηγούμε στον…………………………………………. του …………………………, εκπαιδευτικό (ή μέλος Ε.Ε.Π./Ε.Β.Π.), του ……Δημοτικού Σχολείου/Νηπιαγωγείου……………………., ειδική άδεια απουσίας ……………………… (….) ημερών με αποδοχές, από ……………………….. μέχρι και ………………………… λόγω αιμοδοσίας.
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ                                                              



O/H Διευθυντής/ντρια

1. κ. (ενδιαφερόμενο εκπαιδευτικό)
2. /θ  Νηπιαγωγείο/Δημοτικό Σχολείο………

3. Π.Μ. 


                                                                                                        Ονοματεπώνυμο & υπογραφή
*(Υπάλληλος, ο οποίος ανταποκρίνεται σε πρόσκληση από υπηρεσία αιμοληψίας για κάλυψη έκτακτης ανάγκης, καθώς και υπάλληλος, ο οποίος μετέχει σε οργανωμένη ομαδική αιμοληψία ή σε διαδικασία παροχής αιμοπεταλίων, δικαιούται ειδικής άδειας απουσίας με πλήρεις αποδοχές δύο (2) ημερών για έξι (6) αιμοληψίες ή παροχές αιμοπεταλίων τον χρόνο κατ’ ανώτατο όριο. 
Οι δύο αυτές ημέρες άδειας είναι πέραν της ημέρας αιμοδοσίας και μπορούν να ληφθούν είτε συνεχόμενα με το χρόνο της αιμοδοσίας ή οποτεδήποτε μέσα στο ίδιο ημερολογιακό έτος. Σε κάθε περίπτωση δεν μεταφέρονται στο επόμενο ημερολογιακό έτος.
 Την εν λόγω άδεια τη δικαιούται και ο υπάλληλος που προσέρχεται σε οιοδήποτε κέντρο αιμοληψίας από δική του πρωτοβουλία για να προσφέρει αίμα)

