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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)

	ΠΡΟΣ(1):
	Ελληνική Εταιρία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α.) Α.Ε.

	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):
	


	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:

	ως νόμιμος εκπρόσωπος του Φορέα  με την επωνυμία «______________________________________» για τη δομή  ή για τις δομές 1) ….. 2)….

__________________________________________________________________________________________ 
α) Το αναλογούν προσωπικό (εκπαιδευτικό και βοηθητικό) που απαιτείται για την παροχή του συνόλου των υπηρεσιών (στο πλαίσιο της Δράσης «Εναρμόνιση Οικογενειακής και Επαγγελματικής Ζωής» περιόδου 2019-2020) βάσει των ενεργοποιημένων «αξιών τοποθέτησης» (vouchers) και σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο που διέπει την έκδοση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας της Δομής …. (ή των Δομών…), δεν έχει τεθεί σε αναστολή εργασίας. 
β) Στο αναλογούν (ή προβλεπόμενο) προσωπικό, δεν περιλαμβάνεται το προσωπικό της Δομής/των Δομών του Φορέα που εκπροσωπώ, που εκτελεί διοικητικές λειτουργίες και υπηρεσίες, οι οποίες, με βάση την ΚΥΑ 20021 (ΦΕΚ Β΄ 956/21-3-2020,) όπως έχει παραταθεί και ισχύει, παραμένουν σε λειτουργία.

γ)  Για το αναλογούν προσωπικό, έχει υποβληθεί Υπεύθυνη Δήλωση εργοδότη ανάκληση  αναστολής στο Π.Σ. ΕΡΓΑΝΗ, σύμφωνα με τις διατάξεις της ΚΥΑ 12998/232/233.2020 (Β’ 1078)  και την υπαγωγή μου στις διατάξεις του άρθρου δέκατου εβδόμου της από 30.30.2020 (Α’ 75) Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου.

δ) Ο Φορέας που εκπροσωπώ, δεν έχει αιτηθεί, ούτε θα αιτηθεί να εισπράξει οικονομική ενίσχυση λόγω της αναστολής λειτουργίας αυτού λόγω του ιού COVID-19, βάσει του άρθρου όγδοου της από 20.03.2020 ΠΝΠ (Α’ 68) ή άλλη οικονομική ενίσχυση που τυχόν θα θεσμοθετηθεί για τον ίδιο λόγο, όπως ορίζεται στο άρθρο 1 παρ. 1 περ. γ εδαφ. ββ της ΥΑ 37445/9.4.2020 (Β΄ 1270).

ε) Αναπόσπαστο μέρος της παρούσας αποτελούν τα κατωτέρω έγγραφα που αποστέλλω:

 Ι.  Ονομαστική κατάσταση του αναλογούντος προσωπικού, με τις ειδικότητες και τα ΑΦΜ αυτών, ανά δομή, υπογεγραμμένη από τον Υπεύθυνο της δομής. 
ΙΙ. Αποδεικτικό της ανάκλησης αναστολής εργασίας από το ΠΣ ΕΡΓΑΝΗ, για το αναλογούν/προβλεπόμενο προσωπικό. 

ΙΙΙ. Τα κάτωθι Αποδεικτικά Δικαιολογητικά έγγραφα με τα οποία αποδεικνύω ότι έχω προβεί σε αντικατάσταση προσωπικού, ανανέωσης / επέκτασης / τροποποίησης της σύμβασης/συμβάσεων αυτών, λόγω λήξης σύμβασης, παραίτησης ή σε οικειοθελούς αποχώρησης

στ) Θα αιτηθώ τη χρηματοδότησή μου από το Πρόγραμμα, αποστέλλοντας τα απαιτούμενα παραστατικά πληρωμής, μόλις ολοκληρωθούν όλοι οι απαραίτητοι έλεγχοι των εγγράφων μου από την Ε.Ε.Τ.Α.Α. Α.Ε.

 


Ημερομηνία:      Aπριλίου  2020
Ο – Η Δηλ.


(Σφραγίδα)

(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. 
