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Υπόδειγμα ΥΔ για Περιστασιακή Απασχόληση
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):
	ΕΙΔΙΚΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

	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. Έχω την ιδιότητα του (επιλέγεται μόνο μία από τις ακόλουθες ιδιότητες): (α)  FORMCHECKBOX 
 Ιδιωτικού Υπάλληλου, (β)  FORMCHECKBOX 
 Συνταξιούχου, (γ)  FORMCHECKBOX 
 Υποψήφιου Διδάκτορα ή Φοιτητή σε ΠΜΣ ή Προπτυχιακού Φοιτητή, (δ)  FORMCHECKBOX 
 Ιδιώτη, (ε)  FORMCHECKBOX 
 Δημόσιου Υπάλληλου
2. Έχω κάνει αίτημα για άδεια απασχόλησης στην Υπηρεσία μου για το έργο με τίτλο ………………………………………………………….………………………………………………………... την οποία και θα σας προσκομίσω πριν την πληρωμή μου. (Συμπληρώνεται ΜΟΝΟ από τους Δημοσίους Υπαλλήλους)
3.  Δεν είμαι υπόχρεος απεικόνισης συναλλαγών (δεν ασκώ επιχειρηματική δραστηριότητα) σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 39 του Ν. 4308/24.11.14,  την ΠΟΛ 1003/31.12.14, §1  ή  άρθρο 21 του Ν. 4172/23.07.13,  διότι (επιλέγεται μόνο ένα από τα παρακάτω):

i.  FORMCHECKBOX 
 Είμαι φυσικό πρόσωπο που παρέχει υπηρεσίες ευκαιριακά, όχι συστηματικά και ως παρεπόμενη απασχόληση σε ερευνητικά προγράμματα/έργα επιχορηγούμενα ή μη. Οι συναλλαγές (συμβάσεις) μου από τις εν λόγω υπηρεσίες, στο σύνολο τους και σε όλους τους εργοδότες, δεν υπερβαίνουν το ποσό των 10.000,00€ ετησίως και ο αριθμός αυτών (των συναλλαγών) δεν ξεπερνά τις 2 ανά εξάμηνο
ii.  FORMCHECKBOX 
 Είμαι συγγραφέας ή εισηγητής επιμορφωτικών σεμιναρίων και δεν ασκώ άλλη επιχειρηματική δραστηριότητα (Επιλέγεται μόνο αν έχει επιλεγεί ένα από τα 1.α, 1.β. ή το 1.γ).
4.  FORMCHECKBOX 
  Σύμφωνα με τις διατάξεις τις Εγκυκλίου 5/06.02.2019 του ΕΦΚΑ, επιθυμώ να εξαιρεθώ από την ασφάλιση για υγειονομική περίθαλψη στον ΕΦΚΑ λόγω ένταξής μου και καταβολής των ασφαλιστικών εισφορών από τον/την:

4.1.  FORMCHECKBOX 
   Τομέα Υγείας και Περίθαλψης του Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π.

4.2.  FORMCHECKBOX 
   Υγειονομική Υπηρεσία της Ε.Υ.Δ.Α.Π.

4.3.  FORMCHECKBOX 
   Ταμείο Υγείας Προσωπικού της Εθνικής Τράπεζας

4.4.  FORMCHECKBOX 
   Αλληλοβοηθητικό Ταμείο Περίθαλψης του Συλλόγου Υπαλλήλων της Τραπέζης Ελλάδος

4.5.   FORMCHECKBOX 
   Λογαριασμός Υγείας των Μελών του Σώματος Ορκωτών Ελεγκτών Λογιστών 

5. Ο Α.Φ.Μ. μου είναι …………, η οικεία Δ.Ο.Υ. είναι η …………., η δ/νση μόνιμης κατοικίας μου είναι …………..…., ο ΑΜΚΑ μου είναι………………

6. Έχω την υποχρέωση ενημέρωσης του Ε.Λ.K.Ε. εφόσον κατά τη διάρκεια εκτέλεσης της άνω Σύμβασης, καταστώ υπόχρεος απεικόνισης συναλλαγών για άλλη δραστηριότητα ή μεταβληθεί οποιοδήποτε από τα αναφερόμενα ατομικά  μου στοιχεία. 

	


Ημερομηνία:  ……/……./2022
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. 
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