
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):
	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΥΝΟΧΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  

	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 τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	(1) Δεν εκκρεμεί εις βάρος μου ποινική δίωξη, ούτε βρίσκεται σε ισχύ οριστική ή τελεσίδικη καταδικαστική απόφαση, η οποία δεν έχει καταστεί αμετάκλητη για: 
(α) εγκλήματα που προβλέπονται στο 19ο κεφάλαιο του Ειδικού Μέρους του Ποινικού Κώδικα και τα εγκλήματα σχετικά με την οικογένεια των άρθρων 360 και 360Α του Ποινικού Κώδικα (ν.4619/2019, Α’ 95), 
(β) εγκλήματα του ν.3500/2006 (Α’ 232) για την αντιμετώπιση της ενδοοικογενειακής βίας, 

(γ) εμπορία ανθρώπων σύμφωνα με το άρθρο 323Α του Ποινικού Κώδικα και τον ν.4521/2014 (Α’ 80), 

(δ) διακίνηση ναρκωτικών σύμφωνα με τον ν.4139/2013 (Α’ 74), 

(ε) τα εγκλήματα των άρθρων 187, 187Α, 187Β, 299, 306, 308 έως 312 και 324 του Ποινικού Κώδικα, 

κατά τον χρόνο που υποβάλλεται η παρούσα δήλωση, κατ’ εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 7 του ν.4837/2021 (Α’ 178), για τη συμμετοχή / απασχόλησή μου στο πλαίσιο του Κατασκηνωτικού Προγράμματος για Άτομα με Αναπηρίες έτους 2024, ως μέρος του ευρύτερου Κρατικού Κατασκηνωτικού Προγράμματος του Υπουργείου Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, η ευθύνη υλοποίησης του οποίου έχει ανατεθεί στην Πανελλήνια Ομοσπονδία Σωματείων Γονέων και Κηδεμόνων Ατόμων με Αναπηρία (ΠΟΣΓΚΑμεΑ).    

(2) Πέραν της αποζημίωσής μου, όπως προσδιορίζεται βάσει των κονδυλίων που διατίθενται για τη λειτουργία του Κατασκηνωτικού Προγράμματος για Άτομα με Αναπηρίες και της σχετικής Κ.Υ.Α. ανάθεσης του Προγράμματος,  ουδεμία άλλη οικονομική αξίωση έχω από την ΠΟΣΓΚΑμεΑ, τις οικογένειες των κατασκηνωτών/τριών με αναπηρία ή/και οποιαδήποτε άλλη πλευρά.    

	

	 (4)


Ημερομηνία:    …./…../2024
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. 

