
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΚΥΟΦΟΡΙΑ-ΛΟΧΕΙΑ 

 

 

Ο υπογεγραμμένος  εργοδότης 

_________________________________________________ 

κατέχοντας τις συνέπειες του Νόμου περί ψευδούς δηλώσεως 

δημόσιας αρχής, δηλώνω υπεύθυνα ότι η 

_________________________________________________ 

διέκοψε την εργασία της στις  ____ /____ /____  λόγω κυοφορίας 

και δε θα της επιτρέψω να εργαστεί για όσο χρονικό διάστημα 

επιδοτείται από το Ι.Κ.Α. λόγω μητρότητας. 

 

 

_____________________ 

____ /____ /____   

 

Ο Δηλών Εργοδότης 

 

 

(Σφραγίδα & Υπογραφή) 

 


