ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ – ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ
Για τον υπολογισμό της οικογενειακής παροχής, σύμφωνα με τις νέες  διατάξεις  του Ν. 4484/2017 (ΦΕΚ Α’ 110/01.08.2017, άρθρα 35,36)
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ
	Επώνυμο:
	Α.Μ.:

	Όνομα:
	Κλάδος:

	Ον. Πατέρα:
	Σχολείο Οργανικής:

	Ον. Μητέρας:
	Σχολείο Υπηρέτησης:

	Α.Φ.Μ.:
	Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας: 

	Δ.Ο.Υ.:
	Οδός:                                                       Αριθμός:

	Α.Δ.Τ.:
	Πόλη:                                                       Τ.Κ:

	Α.Μ.Κ.Α.:
	Τηλέφωνο σταθερό:

	Ημερ.γενν.:
	Τηλέφωνο κινητό:

	Τόπος γενν.:
	e-mail:

	Δημότης/ισσα Δήμου όπου είστε εγγεγραμμένος/η (εντοπιότητα τελευταίας 2ετίας):


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 για το σχολικό  έτος 202…..-202…...

Β. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	Άγαμος: (
	Έγγαμος: (
	Σε διάσταση: (
	Διαζευγμένος: (
	Σε χηρεία: (
	Άλλο:

	Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ


 


Επώνυμο:
	Όνομα:
	Όνομ. Πατέρα:

	Επάγγελμα:
	Φορέας Ασφάλισης:
	Τηλ.:


Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΩΝ ΤΕΚΝΩΝ (άγαμα: έως 18 ετών ή 19 ετών εφόσον φοιτούν στη Μέση Εκπαίδευση, σπουδάζοντα σε ΑΕΙ- ΙΕΚ κ.λ.π έως συμπλήρωσης του 24ου έτους, ΑΜΕΑ)
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	ΗΜ/ΝΙΑ 1ΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ σε ΣΧΟΛΗ
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(ΝΑΙ/ΟΧΙ)
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ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ % (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	ΕΧΕΙ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ (ΝΑΙ/ΟΧΙ) *
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Οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω στοιχείων


                             Ο/Η Δηλών/ούσα



         θα τη γνωστοποιήσω αμέσως στην υπηρεσία.
  

*Προσωπικό εισόδημα, που το δηλωθέν ποσό, υπερβαίνει το ύψος του αφορολόγητου ορίου (8636€).

