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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ KAI  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΡΗΤΗΣ
Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ
ΤΜΗΜΑ Β΄ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ για ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ  2023 - 2024  

	Επώνυμο:
	Α.Μ:

	Όνομα:
	Κλάδος:

	Όνομα πατέρα:
	Σχ. Οργανικής:

	Όνομα μητέρας:
	Σχ. Υπηρέτησης:

	Α.Δ.Ταυτότητας:
	Διεύθυνση κατοικίας :

	Α.Φ.Μ.:
	Πόλη:

	Αρμόδια Δ.Ο.Υ.:	
	Τ.Κ:

	ΑΜΚΑ:
	Σταθερό:

	e-mail:
	Κινητό:




ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
   ΕΓΓΑΜΟΣ                             ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΣΥΜΦΩΝΟΥ ΣΥΜΒΙΩΣΗΣ 
Ονοματεπώνυμο συζύγου/συμβίου: …………………………………..……………………...……………………

ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ       ΔΙΑΖΕΥΞΗ       ΧΗΡΕΙΑ        ΑΓΑΜΟΣ/H      ΛΥΣΗ ΣΥΜΦΩΝΟΥ ΣΥΜΒΙΩΣΗΣ 



ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΙΑΖΕΥΞΗΣ/ΔΙΑΣΤΑΣΗΣ

α)  Η μητέρα                           β) Ο πατέρας                         γ) Από κοινού   


ΠΙΝΑΚΑΣ ΤΕΚΝΩΝ  (Από γάμο, φυσικά, θετά ή αναγνωρισθέντα)
Δ η λ ώ ν ω    Υ π ε ύ θ υ ν α
και με γνώση των συνεπειών που προβλέπει ο Νόμος για ψευδή δήλωση, τα παρακάτω στοιχεία που είναι απαραίτητα για την καταβολή της οικογενειακής παροχής και παρακράτησης φόρου. Οποιαδήποτε μεταβολή των σχετικών με την παρούσα δήλωση στοιχείων θα τη γνωστοποιήσω άμεσα στην υπηρεσία μου με νέα δήλωσή μου :

	α/α
	      Ονοματεπώνυμο Τέκνου
      για το οποίο  δικαιούστε     
       οικογενειακό επίδομα
       

	Ημερ/νία   Γέννησης  Τέκνου
	Ετήσιο εισόδημα τέκνου  2022 άνω  των 8.633€ 
ΝΑΙ/ΟΧΙ
	ΜΟΝΟ για ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ ΤΕΚΝΑ ΕΩΣ 24 ΕΤΩΝ
	Σωματική ή Πνευματική αναπηρία άνω του 50% και   ανικανότητα για εργασία

	
	
	
	
	Σχολή  φοίτησης
	Ημερ/νία   1ης εγγραφής
	Έτη 
σπουδών σχολής 
(ελάχιστης διάρκειας)
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                                                                                                           Ο/Η Δηλών-ούσα


………………………………………..						
 (Ημερομηνία)					                …………………………………………………
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