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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):
	 Διεύθυνση Οικονομικών Υποθέσεων  Νομικού Συμβουλίου του Κράτους,
 Τμήμα Εκκαθάρισης Αποδοχών & Πληρωμών

	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:

	Ως δικαιούχος ή ως νόμιμος εκπρόσωπος του δικαιούχου ……………………………………………………………...... 

( σύμφωνα με ………….........................................................……………………………………………….………….....)    

· Η  κύρια ασφάλιση μου είναι :         

α)   ΙΚΑ-ΕΤΑΜ                                   (δεν απαιτείται προσκόμιση φορολογικής ενημερότητας, διότι αναζητείται  

                                                         αυτεπάγγελτα από το φορέα)     

                        ή            

β)  Άλλος Φορέας : 

	για την οποία σας επισυνάπτω την  ασφαλιστική ενημερότητα, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθ. 80 

	του Ν.4446/16 και της 2/45136/0026/ 01-06-2017 εγκυκλίου του Υπ. Οικ/κών, για την είσπραξη εκκαθαρισμένων 

	απαιτήσεων από το Δημόσιο.                                                                                                                                   (4)


	


· Δεν είμαι ασφαλισμένος/η  σε ασφαλιστικό φορέα 

	


· Είμαι συνταξιούχος   
Ημερομηνία:      ……….20……

Ο – Η Δηλ.

(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. 
ΟΔΗΓΙΕΣ  ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ  ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ

Στα πλαίσια της συνέχισης και ολοκλήρωσης της διαδικασίας πληρωμής Χρηματικών Ενταλμάτων, παρακαλούμε να συμπληρώσετε την συνημμένη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Νόμου 1599/1986 και στη συνέχεια να την καταθέσετε (θεωρημένη ως προς το γνήσιο της υπογραφής) στην υπηρεσία μας, συνοδευόμενη με ανάλογη/ες ασφαλιστική/ές ενημερότητα/ες. 

Σας ενημερώνουμε ότι η προσκόμιση των ανωτέρω αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την εξόφληση του χρηματικού εντάλματος.

 Εξαιρέσεις: 

1. Εξαιρούνται της προσκόμισης οι δικαιούχοι των οποίων μοναδικός φορέας ασφάλισης είναι το Ι.Κ.Α.-ΕΤΑΜ.
Δεν απαιτείται δηλαδή η προσκόμιση ασφαλιστικής ενημερότητας, καθώς σ' αυτή την περίπτωση λαμβάνεται αυτεπάγγελτα από την υπηρεσία μας. 
2. Επίσης εξαιρούνται οι συνταξιούχοι των οποίων μοναδικός φορέας ασφάλισης είναι το ταμείο που έχουν συνταξιοδοτηθεί και δεν απασχολούν με οποιονδήποτε τρόπο προσωπικό. 
 
Για τις παραπάνω περιπτώσεις εξαιρέσεων, αρκεί η κατάθεση μόνο της υπεύθυνης δήλωσης, στην οποία θα δηλώνεται ο φορέας ασφάλισης.

ΝΟΜΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗΣ ΑΠΟΔΟΧΩΝ & ΠΛΗΡΩΜΩΝ

ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ 68- Τ.Κ. 10678 ΑΘΗΝΑ

Πληροφ.: Α. Μαγειριώτης/Ν. Πάνου
Tηλ.: 2132121813
FAX: 2132121775

Ε-mail: yde-5@nsk.gr, yde-6@nsk.gr 
