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 του άρθρου 67 του Νόμου 4235/2014, «Για τους φορείς που υπάγονται στις διατάξεις του Κεφαλαίου Δεύτερου του ν. 4024/2011 (Α' 226), η κοινή απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Οικονομικών και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού, που προβλέπεται στην παράγραφο 1 του άρθρου 15 του ίδιου νόμου, εκδίδεται μέσα σε αποκλειστική προθεσμία έξι μηνών από την έναρξη ισχύος της παρούσας διάταξης».


Με τις ανωτέρω διατάξεις καθίσταται εν τοις πράγμασι και πάλι ενεργή η νομοθετική εξουσιοδότηση του άρθρου 15§1 του Νόμου 4024/2011, η ισχύς της οποίας είχε εκπνεύσει έξι (6) μήνες μετά την θέση σε ισχύ του Νόμου 4024/2011.


Τα παραπάνω αποτυπώνονται με σαφήνεια και στο περιεχόμενο του υπ’αριθμ.πρωτ. οικ. 2/17087/0022/24-02-2014 εγγράφου του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονομικών, δυνάμει του οποίου καλούνται οι επιμέρους φορείς όπως υποβάλουν τα αιτήματά τους.

Ενόψει τούτων αιτούμαι, όπως το ……………………………………………...

                                                                                                                                         (φορέας απασχόλησης)

υποβάλει αίτημα περί της έκδοσης ΚΥΑ για την αναγνώριση των φυσικοθεραπευτών – υπαλλήλων του ως δικαιούχων του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας του άρθρου 15 του Ν. 4024/2011.   
………….……, ….../….../2014
τόπος                             ημερομηνία
Με τιμή

Ο αιτών/ Η αιτούσα
