
  

 

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)

: ∆ιοίκηση 3ης  Υγειονοµικής Περιφέρειας Μακεδονίας. 

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:   

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:  

Ηµεροµηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

ΑΜΚΑ 

 

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):  

∆/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδροµείου 
(Εmail):  

 
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: 
1.Τα στοιχεία που συµπληρώνω στον πίνακα που ακολουθεί είναι ακριβή κατά το περιεχόµενό τους. 
2.Θα προβώ σε γραπτή ενηµέρωση της υπηρεσίας σας, για κάθε µεταβολή των στοιχείων, που έχω καταθέσει. 
3.Γνωρίζω ότι, εάν από καταγγελία ή αυτεπάγγελτο έλεγχο ή από οποιονδήποτε έλεγχο των αποδεικτικών στοιχείων προκύψει  
οποιαδήποτε διαφορά µε όσα δηλώνω στην υπεύθυνη δήλωση, τότε θα διαγραφώ από τον πίνακα των αποκλειστικών 
νοσοκόµων και θα έχω τις προβλεπόµενες από τις διατάξεις του Ν.1599/1986 ποινικές κυρώσεις. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 
Α.ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

       

 
ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ 

 

  

 
ΑΓΑΜΟΣ/Η 

 

  

 
ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΩΝ 

 

  

 
ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 

 

  

 
ΓΟΝΕΑΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

 

  

 
ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 

 

  

 
ΤΕΚΝΟ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

 

  

 
ΧΗΡΟΣ/Α ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ 

 

  

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ 

 

  

    

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

 
  

    

        

        Β.ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ: Οικογενειακό εισόδημα 

      

 

0,00 €  έως 6.900,00 € 

  

  

   6.901,00 € έως 12.000,00 € 

  

  

   12.001,00 € έως 16.000,00 € 

  

  

   



  

16.001,00 € έως 22.000,00 € 

  

  

   22.001,00 € και άνω 

  

  

   

        Γ. ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ: Ένσημα ΙΚΑ 

      

 

300 

 

  

    

 

600 

 

  

    

 

900 

 

  

    

 

1200 

 

  

    

 

1500 

 

  

    

 

1800 

 

  

    

 

2100 

 

  

    

 

2400 

 

  

    

 

2700 

 

  

    

 

3000 

 

  

    

 

3300 

 

  

    

 

3600 

 

  

    

 

3900 

 

  

    

 
4200 

 
  

    

 

4500 

 

  

    

        Σημειώστε με Χ το αντίστοιχο πεδίο που εμπίπτετε σε κάθε κριτήριο. 

     
 

 
Ηµεροµηνία: ……………….…   .…../…../2018 

 
                                                                                                                                                        Ο – Η ∆ηλ 

 
 
 
 

                                                                                                                                                       (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.  

 


