 

Заявление о предоставлении одному из родителей (опекуну, попечителю) дополнительных оплачиваемых выходных дней для ухода за детьми-инвалидами 

     В соответствии со статьей 262 Трудового кодекса Российской Федерации прошу предоставить мне дополнительные оплачиваемые выходные дни для ухода за ребенком-инвалидом  _____________________________________________
__________________________________________________________________
(дата (даты) предоставления дополнительных оплачиваемых выходных дней)

в количестве ____________________________________ календарных дней.

           (общее число календарных дней, необходимых работнику для ухода за ребенком-инвалидом)

Сообщаю, что ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(сведения, сообщаемые работником о втором родителе ребенка-инвалида, в связи с которыми справка с места работы другого родителя (опекуна, попечителя) не требуется)
	Документы (копии документов), предусмотренные законодательством Российской Федерации для предоставления дополнительных оплачиваемых выходных дней для ухода за детьми-инвалидами, на _______ листах прилагаю.

	

	Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.


__________________________                                                           ______________________                                              

  (дата написания заявления)                                                                           (подпись)



В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации «О порядке предоставления дополнительных оплачиваемых выходных дней для ухода за детьми-инвалидами» от 13.10.2014 № 1048 для предоставления дополнительных оплачиваемых выходных дней родитель (опекун, попечитель) представляет следующие документы либо их копии (справка, указанная в подпункте «г» настоящего пункта, представляется в оригинале):

а) справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выданная бюро (главным бюро, Федеральным бюро) медико-социальной экспертизы (периодичность представления – в соответствии со сроками установления инвалидности после каждого очередного медицинского освидетельствования, если инвалидность установлена бессрочно – однократно);

б) документы, подтверждающие место жительства (пребывания или фактического проживания) ребенка-инвалида (представляется один раз);

в) свидетельство о рождении (усыновлении) ребенка либо документ, подтверждающий установление опеки, попечительства над ребенком-инвалидом (представляется один раз);

г) справка с места работы другого родителя (опекуна, попечителя) о том, что на момент обращения дополнительные оплачиваемые выходные дни в этом же календарном месяце им не использованы или использованы частично, либо справка с места работы другого родителя (опекуна, попечителя) о том, что от этого родителя (опекуна, попечителя) не поступало заявления о предоставлении ему в этом же календарном месяце дополнительных оплачиваемых выходных дней (представляется при каждом обращении с заявлением). 
Такая справка не требуется, если имеется документальное подтверждение факта смерти другого родителя (опекуна, попечителя), признания его безвестно отсутствующим, лишения (ограничения) родительских прав, лишения свободы, пребывания его в служебной командировке свыше одного календарного месяца или других обстоятельств, свидетельствующих о том, что другой родитель (опекун, попечитель) не может осуществлять уход за ребенком-инвалидом, а также если один из родителей (опекунов, попечителей) уклоняется от воспитания ребенка-инвалида.
Дополнительные оплачиваемые выходные дни не предоставляются родителю (опекуну, попечителю) в период его очередного ежегодного оплачиваемого отпуска, отпуска без сохранения заработной платы, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет.

Дополнительные оплачиваемые выходные дни, предоставленные, но не использованные в календарном месяце родителем (опекуном, попечителем) в связи с его временной нетрудоспособностью, предоставляются ему в этом же календарном месяце (при условии окончания временной нетрудоспособности в указанном календарном месяце и предъявления листка нетрудоспособности).

УТВЕРЖДЕНА�приказом�Министерства труда�и социальной защиты�Российской Федерации�от 19 декабря 2014 года № 1055н 





И.о. ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Вятский государственный университет»


Пугачу Валентину Николаевичу


от_____________________________


_______________________________


_______________________________


       (должность, структурное подразделение)











                           (ФИО полностью)








Дата поступления заявления в управление по работе с персоналом ______________








