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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)
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):
	                Ε.Λ.Κ.Ε.Α.  1ης Υ.ΠΕ. ATTIKΗΣ

	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:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


[image: image2.emf]    •    Σύμφωνα με την υπ. αριθμ. 134/2-3-2016 Συνεδρίαση της Επιτροπής ΕΛΚΕΑ, έχω ενημερωθεί ότι μετά την παρέλευση του πρώτου 11μηνου εργασίας μου με 

αμοιβή που έχω εισπράξει από τον ΕΛΚΕΑ είμαι υποχρεωμένος στην έναρξη βιβλίων και στοιχείων του ΚΦΑΣ διότι η εργασία μου αποδεικνύεται μη ευκαιριακή.    

Α) Δ.Υ.-εκτός ιατρών ΕΣΥ, Επικουρικοί, Ειδικευόμενοι: Το σύνολο των πρόσθετων αμοιβών ή άλλων απολαβών, αποδοχών περιλαμβανομένων και των αποζημιώσεων 

από εφημερίες, δεν υπερβαίνουν κατά μήνα τις αποδοχές του Γενικού Γραμματέα Υπουργείου, σύμφωνα με το άρθρο 28 του ν.4354/2015 (Α΄176) χωρίς 

συνυπολογισμό σ’ αυτές της οικογενειακής παροχής και των επιδομάτων εορτών και αδείας. 

Β) Ιατροί ΕΣΥ: Το ανώτατο όριο των αποδοχών μου σύμφωνα με το άρθρο 6, παρ. 1 του Ν.3808/2009 (Α΄227) και βάσει του με ΑΔΑ:ΨΑΕΦΗ-ΠΟ7 αναφορικά στο 

ανώτατο όριο ιατρών του Ε.Σ.Υ. κατά μήνα δεν υπερβαίνει το ποσό των 5.964,33 €. 

Γ) Ιδιώτες χωρίς ΤΠΥ: Δεν είμαι επιτηδευματίας από άλλη αιτία, δεν έχω υποχρέωση τήρησης βιβλίων και στοιχείων του ΚΒΣ και τα ετήσια ακαθάριστα έσοδά μου 

από παροχή υπηρεσιών για το έτος κατά το οποίο υποβάλλω την παρούσα υπεύθυνη δήλωση, δεν θα ξεπεράσουν συνολικά τα 10.000,00 €, σύμφωνα με τις διατάξεις 

του Ν. 4308/2014, Φ.Ε.Κ. 251/24-11-2014, άρθρο 39 παρ. 1β: «Τα φυσικά πρόσωπα, τα οποία ευκαιριακά και ως παρεπόμενη απασχόληση, πωλούν προϊόντα ή 

παρέχουν υπηρεσίες, εφόσον οι συναλλαγές αυτές στο σύνολό τους δεν υπερβαίνουν το ποσό των 10.000,00 € ετησίως».   

    •    Δηλώνω ότι :Η απασχόλησή μου στο συγκεκριμένο έργο είναι παρεπόμενη και όχι κατά σύστημα.

    •    Το σύνολο των  αμοιβών μου από κάθε είδους Παροχής  Υπηρεσιών δεν θα υπερβαίνει κατά το τρέχον οικονομικό έτος το ποσό των 10.000,00  € και οι 

καταβαλλόμενες αμοιβές δεν υπερβαίνουν τις δύο φορές ετησίως. 

    •    Οι συνταξιοδοτούμενοι οφείλουν να ενημερώνουν τον ασφαλιστικό φορέα στον οποίο ανήκουν.

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:


Ημερομηνία:       /      /      
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)
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.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

