ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Για τη χορήγηση της οικογενειακής παροχής σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.4354/2015-άρθρο 15
όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με το αρ.35 του Ν.4484/2017
ΠΡΟΣ:  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΡΟΔΟΠΗΣ
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ:
	Επώνυμο:............................................................
	Α.Μ.Υπουργείου:.....................(6ψηφία).ΜΟΝΙΜΟΙ
	       Κλάδος: .........................................

	Όνομα: ...............................................................
	Σχολείο οργανικής:......................................................................................................

	Όν. πατέρα: ......................................................
	Σχολείο/Υπηρεσία υπηρέτησης:...................................................................................

	Όν. μητέρας: .....................................................
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	Α.Δ.Τ.:  ...............................................................
	Οδός:.........................................................
	Τηλ: ..........................................................

	Α.Φ.Μ.: ............................................... (9ψηφία)
	Αρ.:......................  Τ.Κ. ....................(ΝΕΟ)
	Κιν:...........................................................

	Δ.Ο.Υ: ...............................................................
	Πόλη:……………………………………………………..
	Τηλ: ..........................................(ΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ)

	Α.Μ.Κ.Α.: .................................................(11ψηφία)
Α.Μ.Α.ΙΚΑ:..............................................(7 ή 9 ψηφία)
	Δήμος (εγγραφής):

..................................................................
	Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ………………………………………………………………

	Ημερομηνία γέννησης: ........../........../................
	
	


Ο/Η υπογραφόμενος/η 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:
Β. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
	
	Άγαμος
	
	
	Έγγαμος
	
	    
	Σε διάσταση
	
	
	Διαζευγμένος/η
	
	    
	Χηρεία
	
	
	Άλλη περίπτωση……………….
……..
	


Σε περίπτωση  διάστασης-διάζευξης, η γονική επιμέλεια των τέκνων έχει νόμιμα ανατεθεί (με δικαστική απόφαση) στον/στην ...................................................................................................................................................................................................................
Γ.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ
	Επώνυμο:............................................................
	Όνομα: ............................................
	Όν. πατέρα: ...........................................

	Επάγγελμα: .........................................................
	Υπηρεσία: ........................................
	(/(: ...............................................


Δ.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ* (φυσικά, θετά, αναγνωρισθέντα)
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	Είχε το τέκνο στο κατά το προηγούμενο οικ. έτος, εισόδημα  που υπερβαίνει το αφορολόγητο ποσό;

 Ναι/΄Οχι
	 ΤΕΚΝΑ 18 – 24 ΕΤΩΝ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΕ ΜΕΤΑΛΥΚΕΙΑΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ
	ΠΑΡΑΤHΡΗΣΕΙΣ 
ΣΩΜΑΤΙΚΗ/ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ >50%

	
	
	
	
	ΣΧΟΛΗ ΠΟΥ ΦΟΙΤΑ
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ 1ηςΕΓΓΡΑΦΗΣ
	ΕΤΗ  ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
	

	1ο
	
	  /   /
	
	
	
	
	

	2ο
	
	  /   /
	
	
	
	
	

	3ο
	
	  /   /
	
	
	
	
	

	4ο
	
	  /   /
	
	
	
	
	

	5ο
	
	  /   /
	
	
	
	
	


Οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω δηλουμένων στοιχείων θα τη γνωστοποιήσω αμέσως, με άλλη δήλωσή μου, στην Υπηρεσία μου.   

*Να αναγραφούν μόνο τα τέκνα, για τα οποία καταβάλλεται η οικογενειακή παροχή. Το επίδομα τέκνων χορηγείται:

· Στα άγαμα τέκνα μέχρι τη συμπλήρωση 18ου ή 19ου έτους αν είναι στη Β/θμια Εκπαίδευση, καθώς και στα τέκνα με αναπηρία (σωματική ή πνευματική) σε ποσοστό τουλάχιστον 50% και άνω, ανίκανα για άσκηση οποιουδήποτε βιοποριστικού επαγγέλματος (απαιτείται βεβαίωση ΚΕΠΑ σε ισχύ).
· Εφόσον φοιτούν σε οποιοδήποτε φορέα μεταλυκειακής εκπαίδευσης, μεταπτυχιακά προγράμματα (δημόσια, ιδιωτικά, ημεδαπής ή αλλοδαπής) ανάλογα με τα προβλεπόμενα εξάμηνα της Σχολής και μόνο μέχρι το 24ο έτος. Για τα τέκνα που φοιτούν για πρώτη φορά, απαιτείται βεβαίωση εγγραφής - φοίτησης, στην οποία να αναγράφεται η ημερομηνία α΄ εγγραφής και η διάρκεια υποχρεωτικής φοίτησης. Αν η παραπάνω βεβαίωση είναι από φορέα του εξωτερικού θα πρέπει να είναι μεταφρασμένη και θεωρημένη. Επισημαίνεται ότι δεν καταβάλλεται η οικογενειακή παροχή κατά το προπαρασκευαστικό στάδιο εκμάθησης της ξένης γλώσσας. Για τα τέκνα που φοιτούν σε ΙΕΚ, απαιτείται υποβολή βεβαίωσης φοίτησης κάθε χρόνο.
· Βάσει των διατάξεων του αρ.35 του ν.4484/2017 το επίδομα δεν καταβάλλεται για τα τέκνα με δηλωθέν εισόδημα που υπερβαίνει το αφορολόγητο όριο.
                                                                                                                                                    Κομοτηνή,   ........./......../202…..                                                                 

                                                                                                                                                                                                 Ο/Η   ΔΗΛ...........                                      
Υπογραφή – Ονοματεπώνυμο
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