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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
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	ΑΠΟΦΑΣΗ


	ΘΕΜΑ:
	«Χορήγηση  ειδικής άδειας απουσίας (ευπαθείς ομάδες)»


Έχοντας υπόψη :
1. Την αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.69/116/10486/26-5-2020(ΑΔΑ: 62Η746ΜΤΛ6-ΓΜΛ) εγκύκλιο με θέμα «Λειτουργία υπηρεσιών του Δημοσίου - «Μέτρα και ρυθμίσεις για την αντιμετώπιση της ανάγκης περιορισμού της διασποράς κορωνοϊού».

2. Την αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.69/115/9670/18-5-2020 (ΑΔΑ: ΨΩ4446ΜΤΛ6-ΠΡΧ) εγκύκλιο με θέμα «Μέτρα και ρυθμίσεις για την αντιμετώπιση της ανάγκης περιορισμού της διασποράς κορωνοϊού».
3. Το άρθρο 25 της από 14-03-2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (ΦΕΚ 64/Α΄) με θέμα: ‘’Κατεπείγοντα μέτρα αντιμετώπισης της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19’’  όπως κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν.4682/2020 (ΦΕΚ76 Α΄).
4. Την αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.64/341/9188/11-5-2020 (1800 Β΄) κοινή Υ.Α. με θέμα: «Επέκταση της διευκόλυνσης ειδικής άδειας σε άλλες ομάδες ευπαθείς/ αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη COVID 19» και συμπληρώθηκε με την αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.64/346/9011 κοινή Υ.Α.(ΦΕΚ 1856/Β’/15-5-2020) με θέμα: «Καθορισμός ομάδων αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη COVID 19».
5. Την αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υ.Α. (ΦΕΚ 2648/τ.Β’/07-10-2014) “Τροποποίηση της υπ’αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 απόφασης «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των περιφερειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης κλπ.»
6. Την από…/…/2020  αίτηση του/της………………………………  για χορήγηση ειδικής άδειας απουσίας  (ευπαθείς ομάδες). 
7. Την από……………………… Ιατρική Γνωμάτευση/Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ σε ισχύ/Γνωμάτευση Δημόσιου Νοσοκομείου κλπ , από την οποία προκύπτει  ότι ο/η εκπαιδευτικός ανήκει στην ομάδα υψηλού κινδύνου.
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

Χορηγούμε στον/στην αναπληρωτή/τρια……………………………………………….. του …………………………. κλάδου ΠΕ….., που υπηρετεί στο ……………………………..………………., ειδική άδεια απουσίας για ευπαθείς ομάδες  από………………… για το χρονικό διάστημα ισχύος των έκτακτων μέτρων αποφυγής της διασποράς του κορωνοϊού COVID 19 με πλήρεις αποδοχές με βάση τα υποβληθέντα δικαιολογητικά που τεκμηριώνουν την χορήγηση της άδειας αυτής.
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