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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
	ΤΜΗΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΔΗΜΟΥ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ

	Ο – Η Όνομα
	
	Επώνυμο
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα :
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας :
	

	Ημερομηνία Γέννησης :
	

	Τόπος Γέννησης :
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας :
	
	Τηλ. :
	

	Τόπος Κατοικίας :
	
	Οδός :
	
	Αριθ.: 
	
	Τ.Κ.:
	

	Αρ. Τηλεμοιοτύπου (Fax) :
	
	Δ/νση Ηλεκτρ

Ταχυδρομείου

(e-mail)
	


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:
1.Ότι το επίδομα θα χρησιμοποιηθεί για τις ανάγκες του …………………………………………………………………...

2.Ότι αναλαμβάνω την υποχρέωση να ενημερώσω αμέσως την αρμόδια υπηρεσία όταν συντρέχουν οι εξής λόγοι: 

α. Βελτίωση της κατάστασης υγείας του.

β. Αλλαγή του τόπου κατοικίας του.

γ. Απουσία του στο εξωτερικό για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο από τέσσερις (4) μήνες.

δ. Περίθαλψη σε νοσηλευτικό ίδρυμα ή παραμονή του αναπήρου ατόμου εσωτερικά σε προνοιακή δομή, για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο του 3μήνου.

Σε περίπτωση όπου έχει ορισθεί νόμιμος αντιπρόσωπος του δικαιούχου, υποχρεούται να ενημερώνει για τα ανωτέρω καθώς και για τη περίπτωση θανάτου του.
Ημερομηνία, …/ ..../ 201

Ο δηλών

(Υπογραφή)

