ΕΝΩΠΙΟΝ ΤΟΥ ………………………………………………
                                       (επωνυμία φορέα απασχόλησης)
ΑΙΤΗΣΗ

Του / της ………………………………… του …………….., υπαλλήλου του κλάδου 

                                ονοματεπώνυμο                                             πατρώνυμο

ΤΕ Φυσικοθεραπευτών


Όπως ήδη γνωρίζετε, παρέχω τις υπηρεσίες μου ως φυσικοθεραπευτής/τρια, απασχολούμενος/η πλήρως και αποκλειστικώς με το αντικείμενο του κλάδου μου. Αντικείμενο της παρούσας αιτήσεως είναι η υπαγωγή μου στο καθεστώς των επικίνδυνων και ανθυγιεινών εργασιών και η εις εμέ χορήγηση του αντίστοιχου επιδόματος.
Ειδικότερα, σύμφωνα με τις διατάξεις της υπ’αριθμ. οικ.2/16519/0022 Κοινής Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ Β΄465/24/02/2012) περί του καθορισμού του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας της παρ. 1 του άρθρου 15 του Ν. 4024/2011 (ΦΕΚ 226/Α/27-10-2011), καθορίζεται το μηνιαίο επίδομα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας για τους μόνιμους και δόκιμους πολιτικούς υπαλλήλους και υπαλλήλους με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου και ορισμένου χρόνου (ΙΔΑΧ - ΙΔΟΧ) του Δημοσίου, Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α. Α` και Β` βαθμού ανά κατηγορία. 
Στην κατηγορία Α΄ περιλαμβάνονται, μεταξύ άλλων ειδικοτήτων, το προσωπικό νοσηλευτικής υπηρεσίας, εργαστηρίων και καθαριότητας των Νοσοκομείων, των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας της Χώρας, του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), των Κέντρων Υγείας, των Κέντρων Ψυχικής Υγείας, των Ν.Π.Δ.Δ. του Τομέα Πρόνοιας και των Αγροτικών Ιατρείων τα οποία υπάγονται στα Δημόσια Νοσοκομεία, καθώς και οι θαλαμηπόλοι Ψυχιατρικών Νοσοκομείων και Κλινικών. 

Όπως προκύπτει εκ των ανωτέρω διατάξεων, ο καθορισμός των δικαιούχων του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας στηρίζεται σε δύο βασικούς παράγοντες, ήτοι τον χώρο εργασίας – απασχόλησης και την ειδικότητα.
Εν προκειμένω, ωστόσο, καίτοι απασχολούμαι κάτω υπό τις αυτές συνθήκες με το προσωπικό της νοσηλευτικής υπηρεσίας, εισερχόμενος/η σε θαλάμους νοσηλείας, ΜΕΘ και λοιπές ειδικές Μονάδες, παρέχοντας τις υπηρεσίες μου σε νοσηλευομένους ασθενείς και ερχόμενος/η σε επαφή με αυτούς, εκτιθέμενος/η ούτως εις ένα εξαιρετικά νοσηρό περιβάλλον απασχόλησης, εξαιρούμαι της καταβολής του αντίστοιχου επιδόματος.

Κατά συνέπεια, ο αποκλεισμός των φυσικοθεραπευτών από την καταβολή του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας είναι τουλάχιστον άδικος και αδικαιολόγητος. Με άλλα λόγια, δοθέντος ότι οι φυσικοθεραπευτές, ως επαγγελματίες του κλάδου της υγείας, απασχολούνται κάτω από τις ίδιες ακριβώς συνθήκες με τους νοσηλευτές, η μη καταβολή εις αυτούς του επίμαχου επιδόματος συνιστά αδικαιολόγητη δυσμενή διάκριση, η οποία παραβιάζει ευθέως την συνταγματική αρχή της ισότητας και την εξ αυτής απορρέουσα αρχή της ίσης μεταχείρισης των εργαζομένων, όπως αυτή έχει πλέον καθιερωθεί δια της παγίας νομολογίας των εθνικών και ευρωπαϊκών δικαστηρίων. 
ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ ΑΥΤΟΥΣ

και με την ρητή επιφύλαξη παντός εννόμου συμφέροντός μου

ΖΗΤΩ

-Να γίνει δεκτή η παρούσα αίτησή μου

-Να υπαχθώ στο καθεστώς των επικίνδυνων και ανθυγιεινών εργασιών και να μου καταβάλλεται το αντίστοιχο επίδομα της κατηγορίας Α΄ της υπ’αριθμ. οικ.2/16519/0022 Κοινής Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ Β΄465/24/02/2012), όπως εκάστοτε προσδιορίζεται
………….……, ……………………

τόπος                             ημερομηνία

Με τιμή

Ο αιτών/ Η αιτούσα
