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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗΠ/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
ΚΡΗΤΗΣ
Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ
	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (σχ.έτος2020-2021)
(Για τον υπολογισμό της οικογενειακής παροχής σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.4354/2015 και του φόρου εισοδήματος Φορ. Έτους 2020)
Ο/Η υπογραφόμεν… ………………………………………………….……………………. του …………………………ειδικότητας …………....…Α.Μ……..…… 
(Σχολείο οργανικής) …………………………………………………………………(Σχολείο που υπηρετεί) …………………………………………….……………
Δ/νση κατοικίας-πόλη ……………………………………(οδός) ………………………………………………………… (αριθ.) ….…….…. Τ.Κ. ………………….
Τηλέφωνο ……………………………….. Κινητό …………………………………….. e-mail: …………………………………….…………………………………………
Α.Φ.Μ.:.……………….…………….(Οι έγγαμες να δώσουν το δικό τους Α.Φ.Μ.) Δ.Ο.Υ.: ………………………………… Α.Δ.Τ……….……….…….
Δηλώνω υπεύθυνα
και με γνώση των κυρώσεων που προβλέπει ο Νόμος για ψευδή δήλωση, τα παρακάτω στοιχεία, που είναι απαραίτητα για την καταβολή της οικογενειακής παροχής σύμφωνα με το αρ.15 του Ν.4354/2015 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με το αρ.35 του Ν.4484/2017, και τον προσδιορισμό παρακράτησης φόρου εισοδήματος, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.
1. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
Σημειώστε Χ ανάλογα:
	Άγαμος/η
	
	
	Έγγαμος/η
	
	
	Σε διάσταση
	
	
	Σε διάζευξη
	
	
	Σε χηρεία
	


Η οικογενειακή παροχή χορηγείται ανεξαρτήτως του εάν οι γονείς τελούν σε διάσταση, διάζευξη ή χηρεία.
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΣΥΖΥΓΟΥ
Ονοματεπώνυμο ……………………………………………………………………………………………. Πατρώνυμο …………………………..………………………
Επάγγελμα …………………………………………………………… Υπηρεσία ή Επιχείρηση όπου εργάζεται ………………………….………………………
	3. ΠΙΝΑΚΑΣ ΤΕΚΝΩΝ
(Παρακαλούμε, να συμπληρώσετε ΟΛΕΣ τις στήλες για κάθε τέκνο, ανάλογα με την περίπτωση)

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο τέκνου
	Πλήρης Ημερ.Γένν.
ΗΜ/ΜΜ/ΕΕ
	Σε ποια ανώτερη/ανώτατη σχολή φοιτά 
ή σε ποια τάξη της Δ/θμιας Εκπ/σης
	Ημερομηνία 1ηςεγγραφής στη σχολή φοίτησης
	Προβλεπόμενα έτη φοίτησης στη Σχολή
	Είχε το 2019 ατομικό εισόδημα πάνω από το αφορολόγητο ΝΑΙ/ΟΧΙ
	Ειδική κατηγορία (αναπηρία) 50% και άνω ΝΑΙ/ΟΧΙ
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Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασηςγια όλες τις περιπτώσεις(αυτεπάγγελτη αναζήτηση)
2. τα υπόλοιπα δικαιολογητικάκατά περίπτωση: π.χ. βεβαίωση αναπηρίας(ΚΕΠΑ), γέννησης, σπουδών-φοίτησης,δήλωση Φορ. Έτους 2019 για εισοδήματα τέκνου κ.τ.λ.
Όλα τα δικαιολογητικά πρέπει να είναι πρόσφατα.
Οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω στοιχείων θα τη γνωστοποιήσω άμεσα στην υπηρεσία.
	

	Ημερομηνία , ….. / …..  / …..…..
Ο/Η  Δηλών/ούσα




Να συμπληρωθεί από τους ΜΟΝΙΜΟΥΣ εκπ/κους &Διοικητικούςπου ανήκουν οργανικά και μισθοδοτούνται από την ΔΔΕ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ  να υποβληθεί μαζί με τα σχετικά δικαιολογητικάεγκαίρως στην Διεύθυνση του Σχολείου ώστε να μας αποσταλλούν μέχρι τις 16 Νοεμβρίου 2020.
Οι αποσπασμένοι υποβάλλουν, είτε ταχυδρομικώς στη Δ/νση:Μονοφατσίου 8 71201 Ηράκλειο (Γραφείο Μισθοδοσίας),είτε με fax στο 2810333775, είτε σκαναρισμένη με e-mail στοmisthodosia@dide.ira.sch.gr
 (
ΠΙΣΩ
)



Πληροφορίες:

Οι υπηρετούντες σε σχολικές μονάδες της αρμοδιότητάς μας εκπαιδευτικοί να παραδώσουν τις Υπεύθυνες Δηλώσεις τους στους Διευθυντές των σχολικών μονάδων στις οποίες υπηρετούν για να υποβληθούν συνολικά στη ΔΔΕ Ηρακλείου
Οι αποσπασμένοι σε άλλα Π.Υ.Σ.Δ.Ε. ή σε άλλους Φορείς να αποστείλουν τις Υπεύθυνες Δηλώσεις τους στη ΔΔΕ Ηρακλείου, είτε με κοινή αλληλογραφία (στη διεύθυνση που αναγράφεται στο κάτω μέρος αυτής), είτε με FAX (2810333775), είτε με email στο misthodosia@dide.ira.sch.grαφού τη σαρώσουν ώστε να φαίνεται και η υπογραφή. 
Ενημερωθείτε αναλυτικά με το ποιοι υπάλληλοιπρέπει να συμπληρώσουν την Υπεύθυνη Δήλωση Οικογενειακής Παροχής, την διαδικασία συμπλήρωσής της και τις προϋποθέσεις χορήγησης οικογενειακής παροχής  από το σχετικό έγγραφο που έχουμε αποστείλει στο Σχολείο σας. 

Η συμπληρωμένη υπεύθυνη δήλωση, πρέπει να συνοδεύεται απόόλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά επιβεβαίωσης (π.χ. βεβαίωση φοίτησης-σπουδών κ.τ.λ.). 

Οποιαδήποτε μεταβολή των δηλούμενων στοιχείων στην Υπεύθυνη Δήλωση θα γνωστοποιείται αμέσως, με νέα δήλωσή σας στην Υπηρεσία μας. 
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