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ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ  
Α. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ 

                       (Για τον υπολογισμό της οικογενειακής παροχής σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.4354/2015)
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ

	Επώνυμο:
	Όνομα:

	Όν. πατρός:
	Όν. μητέρας:

	Α.Φ.Μ.:
	Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας

	Δ.Ο.Υ.:
	Οδός:                                                                    Αριθμός:

	Α.Δ.Τ.:
	Πόλη:                                                                    ΤΚ:

	Α.Μ.Κ.Α.:
	Τηλέφωνο σταθερό:

	Ημερ. γένν:
	Τηλέφωνο κινητό:

	Τόπος γένν:
	Ε-mail:


Δηλώνω υπεύθυνα

και με γνώση των κυρώσεων που προβλέπει ο Νόμος για ψευδή δήλωση, τα παρακάτω στοιχεία, που είναι απαραίτητα για την καταβολή της οικογενειακής παροχής και τον ορθό υπολογισμό του φόρου. 
Β.ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

	Άγαμος:
	Έγγαμος:
	Σε διάσταση:
	Διαζευγμένος:
	Σε χηρεία:


Σε περίπτωση διάστασης ή διάζευξης, η γονική επιμέλεια των τέκνων έχει ανατεθεί με δικαστική απόφαση στον/στην…………………………………………………………………………………………………………………………

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ
	Επώνυμο:
	Όνομα:
	Όνομ. Πατρός:


Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	ΣΧΟΛΕΙΟ/ΣΧΟΛΗ ΠΟΥ ΦΟΙΤΑ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 1ΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	ΕΛΑΧΙΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
	ΣΩΜΑΤΙΚΗ/

ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ %

	1ο
	
	
	
	
	
	

	2ο
	
	
	
	
	
	

	3ο
	
	
	
	
	
	

	4ο
	
	
	
	
	
	

	5ο
	
	
	
	
	
	

	6ο
	
	
	
	
	
	

	7ο
	
	
	
	
	
	

	8ο
	
	
	
	
	
	


Οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω στοιχείων θα τη γνωστοποιήσω αμέσως στην υπηρεσία.
Β.  ΓΙΑ «ΠΑΛΑΙΟΣ» ή «ΝΕΟΣ» ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ

                                (Για τον ορθό υπολογισμό των ασφαλιστικών κρατήσεων)
Δηλώνω υπεύθυνα

             και με γνώση των κυρώσεων που προβλέπει ο Νόμος για ψευδή δήλωση, τα παρακάτω:
Έχω ασφαλιστεί σε οποιοδήποτε φορέα ασφάλισης πριν την 1/1/1993             □
Δεν έχω ασφαλιστεί σε οποιοδήποτε φορέα ασφάλισης πριν την 1/1/1993        □
Θα στείλω βεβαίωση από το τ. ΙΚΑ ότι είμαι «παλαιός» ή «νέος» ασφαλισμένος
εντός μηνός από την ανάληψη υπηρεσίας μου στο e-mail  του τμήματος Οικονομικού: oikonoth@dide-anatol.att.sch.gr 
	
	Γέρακας:      /      /2022
Ο/Η  Δηλών/ούσα


Πληροφορίες:
Η συγκεκριμένη Υπεύθυνη Δήλωση υποβάλλεται για να βεβαιώσει την ισχύ των δικαιολογητικών που έχετε ήδη καταθέσει σχετικά με την οικογενειακή σας κατάσταση. Στη περίπτωση φοίτησης των παιδιών σε ανώτατες σχολές παρακαλούμε να προσκομιστεί η αντίστοιχη βεβαίωση φοίτησης .

Οποιαδήποτε μεταβολή των δηλούμενων στοιχείων στην Υπεύθυνη Δήλωση θα γνωστοποιείται αμέσως, με νέα δήλωσή σας στην Υπηρεσία μας. 

