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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):
	ΔΗΜΟ ΓΑΛΑΤΣΙΟΥ- ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ/ ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ

	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

(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:

	ΕΠΙΘΥΜΩ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΤΕΚΝΟΥ ΜΟΥ                                                             (ονοματεπώνυμο τέκνου) 

	ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΑΝΑΓΝΩΣΗΣ & ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΣΤΟ 

	ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΚΑΜΙΝΙ. ΕΠΙΣΗΣ ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΣΥΜΦΩΝΩ ΜΕ ΤΟΥΣ ΚΑΝΟΝΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ 

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΛΑΜΒΑΝΩ ΤΗΝ ΕΥΘΥΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ

	ΤΟΥΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΣΟΒΑΡΗΣ ΔΥΣΚΟΛΙΑΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΤΕΚΝΟΥ ΜΟΥ.

	ΕΠΙΣΗΣ ΘΑ ΠΑΡΑΛΑΜΒΑΝΩ Η ΙΔΙΑ/Ο ΙΔΙΟΣ ΤΟ ΤΕΚΝΟ ΜΟΥ ΜΕΤΑ ΤΗ ΛΗΞΗ ΤΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΔΕΝ ΘΑ ΠΑΡΑΜΕΝΩ ΣΤΟ ΧΩΡΟ.                                                                                   (4)


Ημερομηνία:      ……….20……

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 στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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ΔΗΜΟΣ ΓΑΛΑΤΣΙΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ & ΥΓΕΙΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ : _______________________________

ΟΝΟΜΑ: __________________________________

ΑΜΚΑ:_____________________________________
ΑΡ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ.:_________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:_________________________________
___________________________________________
ΤΗΛ.:______________________________________
___________________________________________
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ:

ΕΠΩΝΥΜΟ : ________________________________
ΟΝΟΜΑ: ___________________________________
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:____________________________

ΑΜΚΑ:_____________________________________
Στοιχεία Ατόμου που θα παραλαμβάνει το παιδί:
_________________________________________

    Γαλάτσι, ___/___/_______


Προς: 

Τμήμα Ψυχοκοινωνικής Στήριξης 

Ο /Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η  αιτούμαι τη συμμετοχή του παιδιού μου στην Ομάδα Ανάγνωσης & Δημιουργικής Απασχόλησης 
παιδιών προσχολικής ηλικίας.
Δηλώνω Υπεύθυνα ότι είμαι ενταγμένος στο παρακάτω πρόγραμμα:

□Κοινωνικό Παντοπωλείο

□Κοινωνικό Συσσίτιο
□Κοινωνικό Φαρμακείο
□Πρόγραμμα ΚΕΑ

Συνημμένα καταθέτω:

□Φωτοτυπία Αστυνομικής ταυτότητας γονέα/
ή Φωτοτυπία Διαβατηρίου & Άδεια Διαμονής (γονέα και παιδιού)
□Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης
□Διαζευκτήριο και απόφαση επιμέλειας σε περίπτωση διαζυγίου
Ο/Η  Αιτών/ούσα

(υπογραφή)
Παρακαλούμε όπως υπογράψετε την υπεύθυνη δήλωση στο πίσω μέρος (
