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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)

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.ΥΠΗΡΕΣΙΩΝΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ – ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ

	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Α.Δ.Τ
	
	Α.Φ.Μ:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός
	
	Αριθ
	
	ΤΚ
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου(Εmail):
	

	  Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 

του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Α) Είμαι συνταξιούχος του ΟΓΑ ως Υπερήλικας και δεν παίρνω άλλη σύνταξη Δημόσιο ή άλλο ασφαλιστικό οργανισμό ή οποιαδήποτε άλλη πηγή της ημεδαπής ή αλλοδαπής, τόσο εγώ όσο και η σύζυγός μου. 

	Β) Δεν έχω εισόδημα προερχόμενο από εργασία ή από οποιαδήποτε άλλη πηγή ως ενοίκια κ.λ.π, καθώς επίσης δεν έχω ακίνητα περιουσιακά στοιχεία  στην Ελλάδα ούτε και σε καμιά  άλλη  χώρα, τόσο εγώ όσο και η/ο συζυγός μου.

  Αναλαμβάνω την υποχρέωση να ειδοποιήσω αμέσως την Υπηρεσία (πρόνοια) σε περίπτωση:  α) αλλαγής κατοικίας, β)διακοπής ενοικίασης για οποιαδήποτε αιτία,  γ)αγοράς κατοικίας, δ) μετοίκησης σε άλλο νομό ή στο εξωτερικό, ε)αλλαγή ασφάλισης, στ)αλλαγή ταυτότητας .

Ακόμη δηλώνω υπεύθυνα ότι:α)ουδεμία συγγενική σχέση υπάρχει μεταξύ εμού και του ιδιοκτήτη,β)εάν στο μέλλον συγκατοικήσω με άλλο άτομο θα το γνωστοποιήσω στην Υπηρεσία,  γ) αμέσως μετά την λήξη του συμβολαίου θα προσκομίσω στην Υπηρεσία νέο Συμβόλαιο και …δ) εάν  αποκτήσω εγώ ή η/ο σύζυγός μου ιδιόκτητη κατοικία, θα ενημερώσω την Πρόνοια.

Επίσης αναλαμβάνω την οποιανδήποτε ευθύνη που θα προκύψει έναντι της υπηρεσίας (Πρόνοιας), για  μη γνωστοποίηση κάποιων εκ των ανωτέρω αναφερομένων.  Σε περίπτωση που δεν ισχύει κάποιο στοιχείο από τα ανωτέρω, η επέλθει κάποια μεταβολή και δεν την γνωστοποιήσω στην υπηρεσία, είμαι υποχρεωμένος/νη να επιστρέψω όλο το αχρεωστήτως ληφθέν ποσό του επιδόματος.

ΣΥΝΑΙΝΩ ΣΤΗΝ ΑΥΤΕΠΑΓΓΕΛΤΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΑΣ.
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(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 δηλούσ

ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΗ ΕΝΟΙΚΙΑΣΤΗΣ








