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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
	ΠΡΟΣ(1):
	ΤΜΗΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΔΗΜΟΥ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

- Η οικονομική ενίσχυση θα χρησιμοποιείται για τις ανάγκες μου.

- Δεν λαμβάνω για την ίδια αιτία οικονομική ενίσχυση από οποιαδήποτε άλλη πηγή της ημεδαπής ή της αλλοδαπής. 

- Δεν περιθάλπομαι σε κλειστό Ίδρυμα Προνοιακού χαρακτήρα. Σε αντίθετη περίπτωση  θα προσκομίσω σχετική βεβαίωση.

- Για κάθε αλλαγή θα ενημερωθεί η Υπηρεσία (αλλαγή κατοικίας, εισαγωγή σε ίδρυμα, αλλαγή  ασφάλισης και μορφολογίας αποδοχών κλπ).

-Υπεύθυνος εκπρόσωπος θα είναι:

ΕΧΩ ΑΠΕΥΘΥΝΘΕΙ ΣΤΟ ΚΕΠΑ  ΓΙΑ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ(ΝΑΙ/ΟΧΙ)…………..
Εάν ΝΑΙ υποχρεούμαι να προσκομίσω στην Υπηρεσία σας το αποδεικτικό κατάθεσης της αίτησής μου στο ΚΕΠΑ και την γνωστοποίηση αναπηρίας όταν την λάβω.
Εάν ΟΧΙ υποχρεούμαι όταν απευθυνθώ στο ΚΕΠΑ για γνωστοποίηση αναπηρίας να ενημερώσω αμέσως την Υπηρεσία σας.
ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΩ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΑΣ ΓΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΠΟΥ ΣΥΝΕΠΑΓΕΤΑΙ ΔΙΑΚΟΠΗ Η ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΜΟΥ ΘΑ ΕΠΙΣΤΡΕΨΩ ΟΣΑ ΧΡΗΜΑΤΑ ΕΧΩ ΛΑΒΕΙ ΑΧΡΕΩΣΤΗΤΩΣ (ΧΩΡΙΣ ΝΑ ΤΑ ΔΙΚΑΙΟΥΜΑΙ) ΑΠΟ ΤΗΝ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ.
Ημερομηνία:      ……/..…/.20……

..
                                                                                                                                                                 Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

((1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. ) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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