 

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):
	ΔΗΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ (ΔΘ)

	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
(Ε-mail):
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Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι*:

Α) Για θέσης εργασίας πλήρους απασχόλησης (143,33 ωρών μηνιαία/1720 ετήσια): Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι ώρες που δηλώνω για την απασχόληση μου σε πάσης φύσεως ερευνητικά-καινοτόμα προγράμματα ή έργα του ΔΘ ή άλλου φορέα δεν επικαλύπτονται με απασχόληση μου σε ερευνητικά προγράμματα ή έργα άλλων φορέων και δεν υποβάλλω οπουδήποτε αλλού, πλην του ΔΘ, φύλλα χρονοχρέωσης.
Β) Για θέσης εργασίας μερικής απασχόλησης (<143,33 ωρών μηνιαία/1720 ετήσια): Δηλώνω υπεύθυνα ότι για τις δηλούμενες στο φύλλο χρονοχρέωσης του ΔΘ ανθρωποώρες δεν υπάρχει αλληλοεπικάλυψη με ανθρωποώρες που τυχόν έχω δηλώσει σε αντίστοιχα έντυπα άλλων οργανισμών και το συνολικό άθροισμα αυτών δεν υπερβαίνει τις 143,33 ανθρωποώρες ανά μήνα ή/και τις 1720 ανά έτος.
Γ) Φυσική Παρουσία: Ως προσωπικό του ΔΘ, κατά τις ώρες τις οποίες δηλώνω στα φύλλα χρονοχρέωσης κάνω χρήση των εγκαταστάσεων του ΔΘ. Η χρήση των εγκαταστάσεων αυτών δύναται να πραγματοποιηθεί εντός εύλογης χρονικής απόκλισης από το νόμιμο τυπικό ωράριο εργασίας του φορέα. (4) Υπό συνθήκες που ευνοούν την υλοποίηση των υποχρεώσεων του ΔΘ, η εργασία που παρέχεται μπορεί να πραγματοποιηθεί με απομακρυσμένο τρόπο.
Δ) Θα γνωστοποιήσω άμεσα στον ΔΘ οποιαδήποτε μεταβολή των ανωτέρω.

Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι εκτός του ΔΘ διατηρώ (ή δεν διατηρώ) δραστηριότητες οι οποίες επιβάλλουν την συμπλήρωση φύλλων χρονοχρέωσης ερευνητικών ή άλλων προγραμμάτων. Οι δραστηριότητες αυτές έχουν ως εξής:

	Φορέας
	Διάστημα Δραστηριότητας (Από – Έως)
	Ανθρωποώρες Διαστήματος

	
	
	



Οι παραπάνω δραστηριότητες ασκούνται σε τόπο εκτός των εγκαταστάσεων του ΔΘ και σε ώρες εκτός των ωρών που προβλέπονται στην παρούσα σύμβαση με το ΔΘ. Σε περίπτωση οποιασδήποτε μεταβολής των ανωτέρω δραστηριοτήτων, δηλώνω υπεύθυνα ότι θα γνωστοποιήσω άμεσα τυχόν μεταβολές.




Ημερομηνία:      _____ / ____ / 202__
Ο – Η Δηλών






(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. 

* Διατηρείστε αυτό που ταιριάζει στο προφίλ σας και διαγράψτε τις λοιπές περιπτώσεις.
image1.png




