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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ  

 (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): 1. ∆.Ο.ΚΟΙ.Π.Π.,      2. ∆ΗΜΟ ΧΑΝΙΩΝ – Τµήµα Κοινωνικής Πολιτικής 

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα και Επώνυµο 
Πατέρα:  

 

Όνοµα και Επώνυµο 
Μητέρας: 

 

Ηµεροµηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου 
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: 

ΑΜΚΑ κατασκηνωτή: 

Το Ετήσιο Οικογενειακό Εισόδηµα µου για το έτος 2014 είναι :  

Αριθµός προστατευόµενων µελών: 

Ηλικίες τέκνων: 

Τύπος οικογένειας ( π.χ. µονογονεϊκή, τρίτεκνη ): 

Κοινωνικά χαρακτηριστικά (π.χ. άνεργοι, ανασφάλιστοι , ΑµΕΑ): 

  Ο ΑΙΤΩΝ/ Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

 …………………………… 
∆ΗΛΩΣΗ ΕΝΑΡΞΗΣ  

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι σήµερα ……………………..… εγώ ο (η)  ................................................................  

προσήλθα …………………………………………………………………………………. στην Κατασκήνωση Καλαθά. 

                                                                                                                                  Ο ΑΙΤΩΝ/ Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

__________________________________________________________________ 

∆ΗΛΩΣΗ ΛΗΞΗΣ 

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι σήµερα …………………… εγώ ο (η)  ...........................................................  

θα αποχωρήσω ………………………………………….…………………………… από την Κατασκήνωση Καλαθά, λόγω λήξης της 

κατασκηνωτικής περιόδου. 

                                                                                                                              Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ   

(4) 

(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.  


