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ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ & ΑΠΟΤΙΜΗΣΗΣ ΤΩΝ ΜΑΠ
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος που υπηρετώ στην Περιφέρεια Αττικής, στη Δ/νση ………………………….  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. και είμαι δικαιούχος των προβλεπόμενων Μέσων Ατομικής Προστασίας, σύμφωνα με την ΚΥΑ 43726/7-6-2019 (ΦΕΚ 2208/8-6-2019) και τις Εκθέσεις Τεχνικού Ασφαλείας και Ιατρού Εργασίας, τα οποία ούτε μας έχουν χορηγηθεί, ούτε έχει γίνει η αποτίμησή τους σε χρήμα, σύμφωνα με το άρθρο 60 του ν. 4735/2020, ζητώ να μου απαντήσετε, ως  επικεφαλής του φορέα και υπεύθυνος σύμφωνα με τον ν.350/2010 για την υγεία και ασφάλεια των εργαζομένων στην Περιφέρεια Αττικής, στα εξής:

· Πότε θα μου χορηγηθεί το σύνολο των ΜΑΠ που προβλέπονται από την ΚΥΑ 43726/7-6-2019 (ΦΕΚ 2208/8-6-2019), τις Εκθέσεις Τεχνικού Ασφαλείας και Ιατρού Εργασίας και όπως αυτά έχουν αποτυπωθεί σε σχετικό πίνακα, που έχει σταλεί από τον Σύλλογο στην Γενική Δ/νση που ανήκει η υπηρεσία μου.

· Πότε θα γίνει η αποτίμηση σε χρήμα των ΜΑΠ για τα έτη 2020-2025, που δεν μου χορηγήθηκαν και ποιος είναι ο λόγος που μέχρι τώρα δεν έχω πληρωθεί για τα προβλεπόμενα ΜΑΠ, που δεν μου έχετε χορηγήσει.

· Πότε, που και πως θα εφαρμοστούν τα προβλεπόμενα στην ΚΥΑ 43726/7-6-2019 (ΦΕΚ 2208/8-6-2019) για τις προληπτικές ιατρικές εξετάσεις και τα εμβόλια, που δικαιούμαι.
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