ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(Συμπληρώνεται από όλο το προσωπικό του Ιδρύματος και υποβάλλεται στον εκκαθαριστή μισθοδοσίας)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………….

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………………

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ:……………………………………………..

Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ :………………………………………………………

ΔΗΛΟΥΜΕΝΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ:

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:………………………………………….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:………………………………………..

ΑΓΑΜΟΣ………./ΕΓΓΑΜΟΣ:………/ΧΗΡΟΣ:………../ΔΙΑΖΕΥΜΕΝΟΣ ………..

(συμπληρώνεται από τον υπάλληλο μισθοδοσίας)

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ Ο/Η ΣΥΖΥΓΟΣ:………………………………………

………………………………………………………………………………………….

ΠΑΙΔΙΑ (από νόμιμο γάμο, φυσικά ή θετά ή αναγνωρισμένα)

	Α/Α
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	ΟΝΟΜΑ
	ΟΙΚΟΓ.ΚΑΤΑΣΤ.ΕΓΓΑΜΟΣ-ΑΓΑΜΟΣ
	ΣΧΟΛΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ
	ΕΤΗ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	ΑΝΑΠΗΡΙΑ >67%


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Συνημμένα :Υποβάλλω πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, βεβαίωση σπουδών σχολής φοίτησης ,βεβαίωση Α’ βαθμιας Υγειον/κής Επιτροπής για τέκνα με αναπηρία. Για διαζευγμένους απόφαση Πρωτοδικείου .

Οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω δηλούμενων στοιχείων θα τη γνωστοποιήσω στην υπηρεσία μου








Χανιά …../…../200..








Ο/Η ΔΗΛ…….. 

