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Α.  ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
1. Η ∆ΙΑ∆Π/Φ.Α.2.1/34825/31-12-2013 Κ.Υ.Α, ΦΕΚ Β’ 3403. 
 
 
Β. ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
1. Υπεύθυνη ∆ήλωση του ενδιαφεροµένου µε την οποία γνωστοποιείται η ίδρυση και λειτουργία Καταστήµατος 

Παροχής Υπηρεσιών Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος και δηλώνεται η συµµόρφωσή του µε τις γενικότερες 

προϋποθέσεις που ορίζονται στην Υγειονοµική ∆ιάταξη αριθµ. Υ1γ/Γ.Π./οικ. 96967/12 (ΦΕΚ 2718 Β΄/2012) για τη 
λειτουργία τέτοιου είδους, όπως αυτές παρατίθενται στο Παράρτηµα (Μέρος Β΄) 

2. Υπεύθυνη ∆ήλωση του εποπτεύοντος ιδιώτη µηχανικού µε την οποία δηλώνεται ότι πληρούνται οι κτιριολογικές 
προϋποθέσεις και υποχρεώσεις του ισχύοντος θεσµικού πλαισίου για το Κατάστηµα, ότι ο χώρος πληροί τις 
προϋποθέσεις χώρου κύριας χρήσης σύµφωνα µε τον Οικοδοµικό Κανονισµό και τον Κτιριοδοµικό Κανονισµό, τις 
προϋποθέσεις του Κανονισµού Πυροπροστασίας καθώς και των εκάστοτε ισχυουσών πολεοδοµικών διατάξεων και 
περιγράφονται αναλυτικά τα νοµιµοποιητικά στοιχεία αυτού (π.χ. άδεια δόµησης, δήλωση αυθαιρέτου, εξαίρεση από 
κατεδάφιση, ενηµέρωση φακέλου άδειας δόµησης, προϋφιστάµενο κτίριο του 1955 κλπ). 

3. Έντυπο (συµπληρωµένο) µε τις προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας επιχείρησης καταστήµατος παροχής 
υπηρεσιών υγειονοµικού ενδιαφέροντος το οποίο υποχρεωτικά πρέπει να συνοδεύει τις υποβαλλόµενες υπεύθυνες 
δηλώσεις (Μέρος Β’ του παραρτήµατος της ∆ΙΑ∆Π/Φ.Α.2.1/34824/2013 Κ.Υ.Α) 

4. Προβλεπόµενο παράβολο 185 € (βάσει της 61167/17-12-2007 Κ.Υ.Α., ΦΕΚ 243/Β’/2007) µε καταβολή του στο Ταµείο 
του ∆ήµου Θεσσαλονίκης (την ηµέρα κατάθεσης της υπεύθυνης δήλωσης γνωστοποίησης) 

5. Στην περίπτωση που ο γνωστοποιών είναι : 
 

α) Φυσικό πρόσωπο, επιδεικνύει στον οικείο δήµο ή στο ΚΕΠ που λειτουργεί ως ΕΚΕ ή αποστέλλει ηλεκτρονικά το 
φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγγράφου όπως σχετικής προσωρινής βεβαίωσης της αρµόδιας αρχής, 
διαβατηρίου, άδειας οδήγησης ή ατοµικού βιβλιαρίου υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων (από τα προβλεπόµενα 
στην παρ. 4 του άρθρου 3 του Ν. 2690/1999, όπως ισχύει µετά την τροποποίησή του µε το άρθρο 25 του Ν. 3731/2008). 
Αν ο γνωστοποιών είναι αλλοδαπός − πολίτης κράτους µη µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, επιδεικνύει στον 
οικείο δήµο ή στο ΚΕΠ που λειτουργεί ως ΕΚΕ ή αποστέλλει ηλεκτρονικά φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαµονής 
που του επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονοµικής δραστηριότητας. Αν ο γνωστοποιών είναι οµογενής επιδεικνύει 
στον οικείο δήµο ή στο ΚΕΠ που λειτουργεί ως ΕΚΕ ή αποστέλλει ηλεκτρονικά φωτοαντίγραφο ειδικής ταυτότητας 
οµογενούς ή προξενικής θεώρησης για επαναπατρισµό. 
 
β)Εταιρεία, κατατίθενται µε την υποβολή των υπεύθυνων δηλώσεων και του παραβόλου ή αποστέλλονται ηλεκτρονικα: 

•••• Πιστοποιητικό της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής ή δικαστικής αρχής περί µη λύσης και περί µη 
πτώχευσης της εταιρείας. 

•••• Βεβαίωση της αρµόδιας για την τήρηση του µητρώου διοικητικής αρχής περί της νοµίµου εκπροσώπησης της 
εταιρείας.  

 
 

ΠΡΟΣΟΧΗ: 

• Η υπηρεσία µας µε την υποβολή των υπεύθυνων δηλώσεων γνωστοποίησης και του παραβόλου σας χορηγεί 
βεβαίωση υποβολής γνωστοποίησης ίδρυσης και λειτουργίας Καταστήµατος Παροχής Υπηρεσιών 
Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος για µία ή περισσότερες δραστηριότητες του άρθρου 1 της Υπ. Αριθµ. ∆ΙΑ∆Π/Φ.Α.2.1/ 
34825/2013 Κ.Υ.Α, η οποία επέχει θέση αδείας. 

• Η δραστηριότητα του «Εργαστηρίου ∆ερµατοστιξίας (tattoo)» (άρθρο 8 παρ. 2  Αποφ. Αριθµ. 
Υ1γ/Γ.Π.οικ.21172/ΦΕΚ 306 Β’/14-03-2003) δεν επιτρέπεται να συνυπάρχει µε άλλες επιχειρήσεις καλλωπισµού, 
υγειονοµικού ή µη ενδιαφέροντος. 

• Προϋπόθεση για την έναρξη της δραστηριότητας του Καταστήµατος είναι η προηγούµενη έκδοση βεβαίωσης άσκησης 
επιτηδεύµατος του ενδιαφεροµένου από την αρµόδια δηµόσια οικονοµική υπηρεσία. 

• Σε περίπτωση µεταβολής ή διακοπής εργασιών καθώς και για κάθε περίπτωση αντικατάστασης άδειας που 
προϋποθέτει ενηµέρωση της οικείας οικονοµικής υπηρεσίας ενηµερώνεται και η οικεία υπηρεσία του δήµου. 

• Προϋπόθεση για τη γνωστοποίηση ίδρυσης και λειτουργίας Καταστήµατος Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος λιανικής 
διάθεσης τροφίµων και ποτών είναι η µη ύπαρξη, εις βάρους του ενδιαφεροµένου, βεβαιωµένων ληξιπρόθεσµων 
οφειλών προς το ∆ήµο, µε εξαίρεση τις περιπτώσεις εκκρεµοδικίας και του διακανονισµού καταβολής αυτών, 
σύµφωνα µε τη σχετική νοµοθεσία. 
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ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΟΤΙ: 

 

• Οι επιγραφές των καταστηµάτων γράφονται υποχρεωτικά στην ελληνική γλώσσα. Επιτρέπεται επιπρόσθετη 
αναγραφή της επιγραφής σε άλλη γλώσσα µε µικρότερα στοιχεία (αρθ. 6 Ν. 2946/2001). 

• Όλες οι υπεύθυνες δηλώσεις πρέπει να είναι θεωρηµένες για το γνήσιο της υπογραφής. 

• Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται εξουσιοδότηση στο έντυπο της αίτησης απαιτείται προσκόµιση εξουσιοδότησης 
µε επικύρωση του γνησίου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή συµβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

 

 

 


