
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Για τον υπολογισμό της οικογενειακής παροχής σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 15 του ν.4354/2015 
Α.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ

	Επώνυμο:
	Α.Μ. Υπουργείου:

	Όνομα:
	Κλάδος:

	Πατρώνυμο:
	Σχέση Εργασίας:

	Μητρώνυμο :
	Σχολείο Οργανικής:

	Δ.Ο.Υ.
	Σχολείο/υπηρεσία που υπηρετώ:

	Α.Φ.Μ.:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	Α.Δ.Τ.:
	Οδός:
	Σταθερό:

	Α.Μ.Κ.Α:                             Α.Μ.ΙΚΑ:
Ημερομηνία Γέννησης:

Τόπος Γέννησης:
	Αρ:                 Τ.Κ.:
	Κινητό:

	Ημερομηνία Γέννησης:
	Πόλη:
	Εργασίας:

	Τόπος Γέννησης:
	Email:


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(Σημειώστε Χ)
	Άγαμος(η)
	Έγγαμος(η)
	Σύμφωνο συμβίωσης
	Σε διάσταση
	Διαζευγμένος(η)
	Χηρεία


Σε περίπτωση διάστασης ή διάζευξης, η γονική επιμέλεια των τέκνων έχει ανατεθεί με δικαστική απόφαση στον/στην  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………..
 Γ.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ
	Επώνυμο:
	Όνομα:
	Πατρώνυμο:

	Επάγγελμα:
	Τηλέφωνο:


Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ (ΦΥΣΙΚΑ,ΘΕΤΑ,ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΘΕΝΤΑ)
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
	ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ 18-24 ΕΤΩΝ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗ/
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 50% ΚΑΙ ΑΝΩ
	*ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΑ ΤΕΚΝΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2016 ΠΟΥ ΥΠΕΡΒΑΙΝΟΥΝ ΤΟ ΑΦΟΡΟΛΟΓΗΤΟ
     (ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	
	
	
	
	Σχολή Φοίτησης
	Μήνας & Έτος 1ης εγγραφής 
	Έτη ελάχιστης Διάρκειας φοίτησης
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω δηλούμενων στοιχείων θα τη γνωστοποιήσω αμέσως, με άλλη δήλωση μου, στην υπηρεσία μου.



                                                                                                                                             ΓΛΥΚΑ ΝΕΡΑ, …./…../20






                                                                             Ο/Η ΔΗΛ….









              


