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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):
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΔΗΜΟΥ ΓΑΛΑΤΣΙΟΥ

	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:

	Αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας των Παιδικών-Βρεφονηπιακών Σταθμών της Διεύθυνσης

	 Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης Δήμου Γαλατσίου, όπως έχουν διατυπωθεί και ψηφιστεί  από το Δημοτικό Συμβούλιο του Δήμου Γαλατσίου,και συμφωνώ για την αποθήκευση των στοιχείων της αίτησής μου (δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα και ευαίσθητα)  στο πληροφοριακό σύστημα Αξιολόγησης Αιτήσεων που διαθέτει η Διεύθυνση για την αξιολόγηση και τη μοριοδότησή τους.  

Ειδικότερα δηλώνω ότι έλαβα γνώση και συμφωνώ με τα παρακάτω:

α. Τυχόν απουσία του παιδιού δεν απαλλάσσει τον γονέα/κηδεμόνα από την υποχρέωση καταβολής τροφείων.

β. Η καταβολή της μηνιαίας οικονομικής εισφοράς ισχύει για όλο το χρονικό διάστημα φοίτησης του νηπίου/βρέφους στους Δημοτικούς Παιδικούς και Βρεφονηπιακούς Σταθμούς, σύμφωνα με τον ισχύοντα Κανονισμό Λειτουργίας.

γ. Η μηνιαία οικονομική εισφορά καταβάλλεται ανελλιπώς, ανεξαρτήτως παρουσιών ή απουσιών του παιδιού.

δ. Οι μηνιαίες εισφορές προκαταβάλλονται εντός της πρώτης εργάσιμης εβδομάδας κάθε μήνα, σύμφωνα με τις οδηγίες της Διεύθυνσης.

ε. Δεν απαλλάσσονται των τροφείων παιδιά που αποχωρούν πριν τη λήξη της σχολικής περιόδου.

στ. Σε περίπτωση ανεξόφλητων οφειλών, στο τέλος της σχολικής περιόδου κινείται η νόμιμη διαδικασία βεβαίωσης και είσπραξης από την Ταμειακή Υπηρεσία του Δήμου, μετά τη σύνταξη χρηματικού καταλόγου.

ζ. Σε περίπτωση διαγραφής, δεν επιστρέφεται η οικονομική συμμετοχή που έχει καταβληθεί. Η υποχρέωση καταβολής τροφείων παύει μόνο μετά από υποβολή αίτησης διαγραφής από τον γονέα/κηδεμόνα στη Διεύθυνση.

η. Σε περίπτωση που πληρώ τα κριτήρια του προγράμματος Ε.Ε.Τ.Α.Α. Α.Ε. (ΕΣΠΑ), υποχρεούμαι να υποβάλω αίτηση συμμετοχής, προκειμένου να μην έχω οικονομική επιβάρυνση.



	Επίσης, τα προσκομισθέντα δικαιολογητικά είναι νόμιμα, αληθή και ακριβή αντίγραφα των πρωτοτύπων,

	τα οποία βρίσκονται στη διάθεση της Υπηρεσίας όποτε ζητηθούν.



	


Ημερομηνία:…….…./……….…/ 2026

                                                                                                                                                                              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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