
 

Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)

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): ΙΕΡΑ ΜΗΤΡΟΠΟΛΗ ΝΕΑΣ ΚΡΗΝΗΣ ΚΑΙ ΚΑΛΑΜΑΡΙΑΣ

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:

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:

1. ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΣΥΜΠΕΡΙΛΗΦΘΩ ΣΤΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ ΤΟΥ ΣΥΣΣΙΤΙΟΥ ΤΗΣ Ι. Μ. Ν. 
ΚΡΗΝΗΣ & ΚΑΛΑΜΑΡΙΑΣ.

2. ΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ ΜΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ................ΠΡΟΣΩΠΑ.
3. ΔΕ ΛΑΜΒΑΝΩ ΣΥΣΣΙΤΙΟ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ.
4. ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ ΤΑ ΚΑΤΩΘΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ.

1. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

2. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ(ΠΡΟΣΦΑΤΟ ΑΠΟ ΚΕΠ Η ΔΗΜΟ)

3. ΔΗΛΩΣΗ Ε1 ΑΠΟ ΟΛΑ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΣΠΙΤΙΟΥ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΥΝ Ε1

4. ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΕΦΟΡΙΑΣ ΑΠΟ ΟΛΑ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΣΠΙΤΙΟΥ

5. ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΕΝΦΙΑ ΑΠΟ ΟΛΑ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΣΠΙΤΙΟΥ

6. ΚΑΡΤΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ

7. ΜΙΣΘΩΤΗΡΙΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ Ή ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΔΕΗ, ΟΤΕ

8. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΑΠΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΦΟΡΕΑ ΥΓΕΙΑΣ

Ημερομηνία:         /        /2017

Ο Εφημέριος Ο/Η Δηλών/ούσα

(Υπογραφή) (Υπογραφή)

.......................................................................
Ονοματεπώνυμο

(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.


