
 

 

                                                                                    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)

: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΑΤΤΙΚΗΣ - ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ   ΕΝΟΤΗΤΑ  ΝΗΣΩΝ 

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):  

 

 
Ημερομηνία 15/6/2024      

 
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. 
Τ.Ε.9/14 

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: 

α. Αιτούμαι το επίδομα μεταφοράς του άρθρου 3 της ΚΥΑ 50025/19.09.2018 (ΦΕΚ 4217/τ.Β/26.09.2018) για τον/την 

μαθητή/τρια…………………………………….. …………………………………………………………………του/της οποίου/ας  

ασκώ τη γονική μέριμνα  και τον/την οποίο/α  

μετέφερα με ευθύνη μου κατά την περίοδο   8-1-2024 έως  15-6-2024…στο  2
ο
 ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΙΓΙΝΑΣ 

…………………….………………………………..  

β. Έχω τον ΑΦΜ: …………………. ………    ..– ΔΟΥ:………………………………………………………………. 

γ. Για άλλους μαθητές, μέλη της ίδιας οικογένειας, οι οποίοι φοιτούν στην ίδια σχολική μονάδα ή σε σχολικές  

μονάδες με κοινή έδρα, το επίδομα δεν έχει καταβληθεί, ούτε έχει υποβληθεί έως σήμερα ούτε θα υποβληθεί 

στο μέλλον αίτηση καταβολής του για το ίδιο χρονικό διάστημα. 

 

   ΠΡΟΤΥΠΟ 1 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Υ.ΠΑΙ.Θ.A 

2Ο ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΙΓΙΝΑΣ  
ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ        

ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ Τ___: 

 

……………………………………… 

ΑΙΓΙΝΑ 15-6-2024  

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ 

 

 

 

Αθηνά Καλλιντεράκη 

 

 



 

 


