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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)
	ΔΗΜΟΣ ΚΗΦΙΣΙΑΣ/ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝ.ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ – ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ

	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. Τηλεμοιοτύπου (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 μόνιμη κατοικία μου είναι στην ανωτέρω διεύθυνση 

· Δεν λαμβάνω λόγω βαριάς νοητικής υστέρησης ή διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής, άλλη οικονομική ενίσχυση για την ίδια αιτία από οποιαδήποτε πηγή.

· Η οικονομική ενίσχυση θα χρησιμοποιηθεί αποκλειστικά και μόνο για τις ανάγκες …………………
· Αναλαμβάνω την υποχρέωση να ειδοποιήσω την Υπηρεσία για οποιαδήποτε μεταβολή (αλλαγή κατοικίας, συνταξιοδότησης από οποιοδήποτε φορέα και για οποιαδήποτε αιτία, ανεύρεσης εργασίας, μετάβασης στο εξωτερικό, κ.λ.π.). 

· Σε περίπτωση που δεν ισχύει κάποιο στοιχείο από τα παραπάνω ή επέλθει κάποια μεταβολή και δεν τη γνωστοποιήσω άμεσα στην Υπηρεσία σας, είμαι υποχρεωμένος/η να επιστρέψω άμεσα όλο το αχρεωστήτως ληφθέν ποσό του επιδόματος με τρόπο που θα μου υποδειχθεί από την Υπηρεσία σας.
· ΣΥΝΑΙΝΩ ΣΤΗΝ ΑΥΤΕΠΑΓΓΕΛΤΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΑΣ.

Ημερομηνία………………………………………

                                                                                                                                                                                        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. (3) «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 σε άλλο κατάλληλο σημείο του εντύπου της αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΕΠΙΔΟΜΑ Β.Ν.Κ. 

1. Αίτηση του κηδεμόνα ή του δικαστικού συμπαραστάτη
2. Απόφαση Πιστοποίησης Αναπηρίας από ΚΕΠΑ με 80% στην Βαριά Νοητική Υστέρηση με Δ.Ν.<30, ή σε σύνδρομο Down με συνοδό Β.Ν.Κ., ή στη Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή  
3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (αυτεπάγγελτο)
4. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας (και το πρωτότυπο) του δικαιούχου και των κηδεμόνων ή του Δικαστικού Συμπαραστάτη
5. Φωτοτυπία βιβλιαρίου ασθενείας (η σελίδα με τη φωτογραφία, τα στοιχεία και το πρωτότυπο)
6. ΑΜΚΑ του δικαιούχου και του κηδεμόνα ή του δικαστικού συμπαραστάτη

7. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης τρέχοντος έτους και εκκαθαριστικό του δικαιούχου ή του κηδεμόνα

8. Φωτοτυπία βιβλιαρίου τραπέζης ή ΕΛΤΑ που να φαίνεται το  ΙΒΑΝ τραπεζικού λογαριασμού με πρώτο όνομα  το όνομα του δικαιούχου (όχι αποταμιευτικός)

9. Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα και των δύο γονιών εάν είναι συνταξιούχοι ή βεβαίωση Υπηρεσίας για τους εν ενεργεία, στην οποία θα βεβαιώνεται εάν ο δικαιούχος λαμβάνει ή όχι οποιαδήποτε χρηματική παροχή (σύνταξη, προσαύξηση, οικογενειακό επίδομα κ.λ.π.) και εάν ναι, το ύψος του μηνιαίου ποσού και το συγκεκριμένο λόγο. 

10. Σε περίπτωση που το ανάπηρο άτομο φοιτά σε ειδικό σχολείο ή νοσηλεύεται σε Ίδρυμα, υποβάλλεται αντίστοιχη βεβαίωση στην οποία θα φαίνεται εάν η φοίτησή του είναι εξωτερική ή στην περίπτωση που είναι εσωτερική θα αναφέρεται το ύψος της μηνιαίας δαπάνης και ποιος την καλύπτει.

11. Σε περίπτωση που έχει ανατεθεί η επιμέλεια του Β. Ν. Κ. σε άλλο πρόσωπο, ή έχει ενηλικιωθεί, κατατίθεται η Δικαστική Συμπαράσταση 

12. Εκκαθαριστικό του Δικαστικού Συμπαραστάτη και ΑΜΚΑ

13. Λογ/σμό  ΔΕΗ, ΟΤΕ ή ΕΥΔΑΠ

14. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86, από τον άλλο γονέα, η οποία θα είναι θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής και στην οποία θα δηλώνει ότι, συμφωνεί για την είσπραξη του βοηθήματος του παιδιού του από τον ή την σύζυγο, όταν αυτό είναι ανήλικο.   

15. Υπεύθυνη Δήλωση που χορηγείται από την Υπηρεσία μας.

16. Κάθε χρόνο ο υπεύθυνος είσπραξης του επιδόματος υποβάλλει στην Υπηρεσία βεβαιώσεις ασφαλιστικών φορέων ή αναλυτικά σύνταξης ή μισθοδοσίας, βεβαίωση στην περίπτωση που ο Β.Ν.Κ. είναι τρόφιμος Ιδρύματος και υπεύθυνη δήλωση.













