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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)
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΖΥΓΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΠΕΡΙ ΜΗ ΧΡΗΣΗΣ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ (ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2)
	ΠΡΟΣ(1):
	ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΑΔΕ (ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ)

	Ο – Η Όνομα:
	ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ
	Επώνυμο:
	ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ ΣΥΖΥΓΟΥ

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ ΣΥΖΥΓΟΥ

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ

	Τόπος Γέννησης:
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	Α.Δ.Τ. ΣΥΖΥΓΟΥ
	Τηλ:
	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΥΖΥΓΟΥ

	Τόπος Κατοικίας:
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

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

(Ε-mail):
	E - MAIL ΣΥΖΥΓΟΥ


ΠΡΟΣΟΧΗ ! Επιλέγουμε ότι ισχύει !!!

	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:



	□ Είμαι ελεύθερος / η επαγγελματίας (αναφορά ελευθέριου επαγγέλματος, τηλ. επικοινωνίας) ………………………………………  και η φύση της 

	δουλειάς μου δεν μου επιτρέπει την φροντίδα των τέκνων μου. Ως εκ τούτου, δεν δύναμαι να κάνω χρήση της άδειας ειδικού 

	σκοπού ή της διευκόλυνσης / τροποποίησης του ωραρίου εργασίας μου.

	ή

	□ Είμαι εργαζόμενος / η  στο δημόσιο / ιδιωτικό φορέα (αναφορά υπηρεσίας, τηλ. επικοινωνίας υπηρεσίας) ………………………………………

	και δηλώνω ότι δε κάνω χρήση της άδειας ειδικού σκοπού ή της διευκόλυνσης της εργασίας εξ’ αποστάσεως ή τροποποίησης 

	του ωραρίου και του τρόπου οργάνωσης του χρόνου. Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν έχει ανασταλεί η λειτουργία της 

	επιχείρησης που απασχολούμαι. Αν προκύψει αναστολή, δηλώνω υπεύθυνα ότι θα ενημερώσω αρμοδίως. 

	Επίσης, δηλώνω ότι :

	□ Δεν τελώ σε οποιαδήποτε άδεια (π.χ. άδεια ανατροφής, άδεια υπηρεσιακής εκπαίδευσης, άνευ αποδοχών, κανονική κ.α.) 

	κατά το διάστημα της χρήσης της άδειας ειδικού σκοπού από τον / την σύζυγό μου.

	ή

	□ Τελώ σε οποιαδήποτε άδεια (π.χ. άδεια ανατροφής, άδεια υπηρεσιακής εκπαίδευσης)

	και δεν δύναμαι να κάνω χρήση του δικαιώματος καθώς τελώ σε αναρρωτική άδεια από: τις …………… έως και τις …………...,

	σύμφωνα με την από ……………. Ιατρική Γνωμάτευση του ………….. Θεράποντος ιατρού.

	

	Περίπτωση Αδυναμίας φροντίδας τέκνων από σύζυγο υπαλλήλου χωρίς απασχόληση (π.χ. συνταξιούχος, άνεργος)

	

	□ Δεν είμαι ελεύθερος / η επαγγελματίας ή εργαζόμενος / η  σε δημόσιο / ιδιωτικό φορέα και δηλώνω υπεύθυνα ότι :

	

	α)Δεν είναι δυνατή η φροντίδα του / των τέκνου / ων μου από εμένα καθώς νοσηλεύομαι στο νοσοκομείο ……………………….

	β) Δεν είναι δυνατή η φροντίδα του / των τέκνου / ων μου από εμένα καθώς νοσώ από τον κορωνοϊό σύμφωνα με την  

	υπόδειξη του γιατρού …………………………………..

	γ) Είμαι άτομο ΑΜΕΑ και λαμβάνω επίδομα από τον ΟΠΕΚΑ (επισυνάπτω βεβαίωση λήψης επιδόματος ΟΠΕΚΑ).


Ημερομηνία:      … /…/ 2020…
Ο – Η Δηλών / ούσα
(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. 
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