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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
	Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών ( άρθρο 8 παρ. 4 Ν.1599/1986)



	ΠΡΟΣ(1):
	ΔΗΜΟ ΠΥΡΓΟΥ ΗΛΕΙΑΣ

	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 (Email):
	



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 : 
δεν έχω κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού
Κώδικα  και συγκεκριμένα:
α) δεν έχω  καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, απιστία δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, καθ΄ υποτροπή συκοφαντική δυσφήμιση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής,
β)δεν είμαι υπόδικος που έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα ή κατ΄ άλλον νόμιμο τρόπο ( άρθρο 43 του Ν.4319/2013) για κακούργημα ή για πλημμέλημα της περίπτωσης α, έστω και αν το αδίκημα αυτό έχει παραγραφεί,
γ) δεν έχω στερηθεί λόγω καταδίκης τα πολιτικά τους δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή, 
δ) δεν τελώ υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) και υπό τις δύο αυτές καταστάσεις.
ε) δεν έχω απολυθεί από θέση δημόσιας υπηρεσίας ή ΟΤΑ  ή άλλου Νομικού Προσώπου του δημόσιου τομέα, λόγω επιβολής της πειθαρχικής ποινής της οριστικής παύσεως ή λόγω καταγγελίας της σύμβασης εργασίας για σπουδαίο λόγο οφειλόμενο σε υπαιτιότητα του εργαζομένου, αν δεν παρέλθει πενταετία από την απόλυση.


                                                                                                                             Ημερομηνία:    ……………2024

                                                                                                                                              Ο –  Η Δηλ. 



	
                                                                                                                                              (Υπογραφή)


	
                                                                                                                                              (Υπογραφή)




(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημοσίου 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 στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΝΟΜΟΣ ΗΛΕΙΑΣ                                            
ΔΗΜΟΣ ΠΥΡΓΟΥ                  		                        ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ                                                                                            
ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ, ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ
ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ & ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ	: Πατρών και Τ. Πετροπούλου 
Τ.Κ.	: 27 131, Πύργος                                   
ΤΗΛ.	  : 2621 3 62655     
EMAIL:grafeioprosopikou@1489.syzefxis.gov.gr                                             

	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ 
(Για τον υπολογισμό της οικογενειακής παροχής σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.4354/2015 και του φόρου εισοδήματος οικ. Έτους 2023)
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ
	Επώνυμο:
	Α.Μ.:

	Όνομα:
	Ειδικότητα:

	Όν.πατρός:
	Υπηρεσία που υπηρετώ:

	Όν.μητέρας:
	

	Α.Φ.Μ.:
	Διεύθυνση 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 προσδιορισμό κράτησης του φόρου εισοδήματος για το οικονομικό έτος 2023.

Β.ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	Άγαμος:
	Έγγαμος:
	Σε διάσταση:
	Διαζευμένος:
	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:

	Επάγγελμα:
	Φορέας Ασφάλισης:
	Τηλ.:


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
	
	
	
	
	
	



	
	
……………………………………………/...../………
Ο/Η  Δηλών/ούσα




Η συγκεκριμένη Υπεύθυνη Δήλωση υποβάλλεται για να βεβαιώσει την ισχύ των δικαιολογητικών που έχετε ήδη καταθέσει σχετικά με την οικογενειακή σας κατάσταση. 
Τυχόν νέα μεταβολή για την οποία δεν έχετε υποβάλλει δικαιολογητικά θα πρέπει να συνοδευτεί με τα απαραίτητα δικαιολογητικά επιβεβαίωσης (π.χ. απόκτηση τέκνου με ληξιαρχική πράξη γέννησης). 
Οποιαδήποτε μεταβολή των δηλούμενων στοιχείων στην Υπεύθυνη Δήλωση θα γνωστοποιείται αμέσως, με νέα δήλωσή σας στην Υπηρεσία μας. 
ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:
1) Το επίδομα τέκνων δίνεται μέχρι το 18ο έτος.
2) Για παιδιά που φοιτούν στη Β/θμια Εκπ/ση δίνεται μέχρι το 19ο έτος (στη περίπτωση που δεν έχουν ολοκληρωθεί οι σπουδές μέχρι και το 18ο έτος).
3) Για παιδιά που φοιτούν σε ανώτατες ή ανώτερες σχολές η σε Ι.Ε.Κ. (δημόσια  ιδιωτικά) στο εσωτερικό ή στο εξωτερικό ( με την επισήμανση ότι κατά το προπαρασκευαστικό στάδιο εκμάθησης της ξένης γλώσσας δεν καταβάλλεται), χορηγείται το επίδομα από την ημερομηνία Α΄ εγγραφής τους και  ανάλογα με τα προβλεπόμενα εξάμηνα  της Σχολής φοίτησής τους. 
Σε περίπτωση που δεν ολοκληρωθούν οι σπουδές μέσα στα προβλεπόμενα εξάμηνα φοίτησης το επίδομα  ΔΙΑΚΟΠΤΕΤΑΙ. 
      4)   Το επίδομα επαναχορηγείται στα παιδιά που συνεχίζουν τις σπουδές τους             
            για απόκτηση 2ου πτυχίου ή προχωρούν σε μεταπτυχιακό μέχρι και την 
            συμπλήρωση του 24ου έτους.
· Σε περίπτωση που συμπίπτει ο χρόνος της κανονικής φοίτησης με την στρατιωτική θητεία του τέκνου η   χορήγηση του επιδόματος δεν διακόπτεται.
· Το επίδομα διακόπτεται με τη συμπλήρωση του  24ου  έτους της ηλικίας τους σε όλες τις περιπτώσεις.
· Όσοι έχουν παιδιά των περιπτώσεων 2 , 3 και 4 να συνυποβάλλουν βεβαίωση φοίτησης σπουδών για το τρέχον σχολικό έτος στην οποία να αναγράφονται τα προβλεπόμενα εξάμηνα περάτωσης των σπουδών .       
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