ЗАЯВА
Про надання додаткової оплачуваної відпустки матері дитини, інвалідність якої пов’язана з Чорнобильською катастрофою
Шановне керівництво [назва відповідного органу чи установи],
Я, нижчепідписана [ПІБ матері], звертаюся до Вас зі заявою про надання додаткової оплачуваної відпустки згідно зі статусом матері мого дитини, який є інвалідом внаслідок Чорнобильської катастрофи.
Зазначаю, що відповідно до Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи" мати дитини, яка є інвалідом, має право на отримання додаткової оплачуваної відпустки.
Прошу надати мені додаткову оплачувану відпустку на період з [дата початку] по [дата завершення], з метою надання догляду та підтримки моєму дитині, який потребує особливої уваги та підтримки у зв'язку зі своєю інвалідністю.
Відповідно до статті 25 Конституції України та статті 39 Кодексу законів про працю України, я прошу розглянути цю заяву та надати відповідне рішення.
З повагою,
[Підпис матері]
Дата: ___________ Місце складання: _____________________
ПРИКЛАД ЗАПОВНЕННЯ:
ЗАЯВА
Про надання додаткової оплачуваної відпустки матері дитини, інвалідність якої пов’язана з Чорнобильською катастрофою
Шановне керівництво Департаменту соціального захисту населення,
Я, Іванова Ольга Петрівна, звертаюся до Вас зі заявою про надання додаткової оплачуваної відпустки згідно зі статусом матері мого дитини, який є інвалідом внаслідок Чорнобильської катастрофи.
Зазначаю, що відповідно до Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи" мати дитини, яка є інвалідом, має право на отримання додаткової оплачуваної відпустки.
Прошу надати мені додаткову оплачувану відпустку на період з 15.04.2024 по 30.04.2024, з метою надання догляду та підтримки моєму дитині, який потребує особливої уваги та підтримки у зв'язку зі своєю інвалідністю.
Відповідно до статті 25 Конституції України та статті 39 Кодексу законів про працю України, я прошу розглянути цю заяву та надати відповідне рішення.
З повагою,
Іванова Ольга Петрівна
Дата: 10.04.2024 Місце складання: м. Київ
Заява про надання додаткової оплачуваної відпустки матері дитини, інвалідність якої пов’язана з Чорнобильською катастрофою
[Назва підприємства]
[Прізвище, ім'я, по батькові]
[Посада]
Заява
Прошу надати мені, [Прізвище, ім'я, по батькові], [посада], додаткову оплачувану відпустку матері дитини-інваліда, пов’язаного з Чорнобильською катастрофою, тривалістю [кількість днів] календарних днів з [дата] по [дата].
До заяви додаю:
· Копію свідоцтва про народження дитини.
· Копію довідки про встановлення інвалідності дитини, пов’язаної з Чорнобильською катастрофою.
Згідно зі статтею 20 Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи" та статтею 79 Кодексу законів про працю України, мати дитини-інваліда, пов’язаного з Чорнобильською катастрофою, має право на щорічну додаткову оплачувану відпустку тривалістю 10 календарних днів.
[Дата]
[Підпис]
[Прізвище, ім'я, по батькові]
Приклад заповнення:
[Назва підприємства]
Іванова Олена Іванівна
Менеджер з продажу
Заява
Прошу надати мені, Івановій Олені Іванівні, менеджеру з продажу, додаткову оплачувану відпустку матері дитини-інваліда, пов’язаного з Чорнобильською катастрофою, тривалістю 10 календарних днів з 15.04.2024 по 24.04.2024.
До заяви додаю:
· Копію свідоцтва про народження дитини.
· Копію довідки про встановлення інвалідності дитини, пов’язаної з Чорнобильською катастрофою.
Згідно зі статтею 20 Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи" та статтею 79 Кодексу законів про працю України, мати дитини-інваліда, пов’язаного з Чорнобильською катастрофою, має право на щорічну додаткову оплачувану відпустку тривалістю 10 календарних днів.
09.04.2024
[Підпис]
Іванова Олена Іванівна
Заява про надання додаткової оплачуваної відпустки матері дитини, інвалідність якої пов'язана з Чорнобильською катастрофою
Керівнику (найменування організації) (ПІБ керівника)
від (ПІБ працівника) посада
Відповідно до Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи" та Закону України "Про відпустки", прошу надати мені, як матері дитини, інвалідність якої пов'язана з Чорнобильською катастрофою, додаткову оплачувану відпустку тривалістю 14 календарних днів.
Дата Підпис
Приклад заповнення:
Заява про надання додаткової оплачуваної відпустки матері дитини, інвалідність якої пов'язана з Чорнобильською катастрофою
Керівнику ТОВ "Рось" Олегу Петровичу Сидоренку
від Марії Іванівни Петренко бухгалтера
Відповідно до Закону України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи" та Закону України "Про відпустки", прошу надати мені, як матері дитини, інвалідність якої пов'язана з Чорнобильською катастрофою, додаткову оплачувану відпустку тривалістю 14 календарних днів.
01 червня 2024 року Марія Петренко

