Ενημέρωση για τη Συμπλήρωση και Υποβολή Υπεύθυνων Δηλώσεων
Αγαπητοί γονείς/κηδεμόνες,
Σας ενημερώνουμε ότι για την ολοκλήρωση της διαδικασίας αιτήσεων εγγραφής και επανεγγραφής στους Βρεφικούς, Βρεφονηπιακούς και Παιδικούς Σταθμούς, είναι απαραίτητη η υποβολή Υπεύθυνων Δηλώσεων.
 Παρακάτω θα βρείτε τα κείμενα των Υπεύθυνων Δηλώσεων που απαιτούνται ανά περίπτωση (φαρμακευτική αγωγή, συμμετοχή σε πρόγραμμα ΕΣΠΑ, εκκαθαριστικό, παραλαβή νηπίου).
 Οι Υπεύθυνες Δηλώσεις θα γίνονται αποδεκτές αποκλειστικά και μόνο εφόσον:
1. Υποβληθούν ηλεκτρονικά μέσω της πλατφόρμας www.gov.gr, με χρήση των προσωπικών κωδικών TaxisNet, και περιλαμβάνουν το προβλεπόμενο κείμενο, ή
2. Υπογραφούν ιδιοχείρως και συνοδεύονται από βεβαίωση γνησίου υπογραφής από ΚΕΠ ή Αστυνομικό Τμήμα.
Δηλώσεις που αποστέλλονται χωρίς τις παραπάνω προϋποθέσεις (π.χ. φωτογραφίες, απλές υπογραφές, email χωρίς ταυτοποίηση) δεν θα γίνονται αποδεκτές.
 Για διευκόλυνσή σας, μπορείτε να αντιγράψετε το κατάλληλο κείμενο δήλωσης από τα παρακάτω αρχεία και να το επικολλήσετε στο αντίστοιχο πεδίο της φόρμας του gov.gr:
 Μετάβαση στην Υπηρεσία gov.gr – Υπεύθυνη Δήλωση (εδώ μπορεί να μπει το link)


Α΄  ΚΕΙΜΕΝΟ  ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΠΕΡΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΕΣ ΣΟΒΑΡΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΝΗΠΙΩΝ – ΒΡΕΦΩΝ 

	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. Επιθυμώ και επιτρέπω την έκτακτη χορήγηση φαρμακευτικού σκευάσματος στο παιδί μου,
Ονοματεπώνυμο παιδιού: ..........................................................................................................
το οποίο φοιτά στον ...........................................................................................................,
διότι συντρέχει σοβαρός ιατρικός λόγος.
2. Έχω προσκομίσει ιατρική γνωμάτευση που περιγράφει το είδος της πάθησης ή της ιδιαιτερότητας (π.χ. πυρετικοί σπασμοί, διαβήτης κ.λπ.).
3. Ο εξαιρετικός λόγος που επιβάλλει τη δυνατότητα χορήγησης του φαρμάκου είναι:
....................................................................................................................................................................
(συμπληρώνεται από τον γονέα)
4. Γνωρίζω και αποδέχομαι ότι το προσωπικό του Σταθμού:
· Δεν είναι εξειδικευμένο στον χειρισμό φαρμακευτικών σκευασμάτων,
· Δεν υποχρεούται στη χορήγησή τους,
· Δεν φέρει καμία ευθύνη σε περίπτωση πλημμελούς χορήγησης.
Η παρούσα δήλωση υποβάλλεται με σκοπό την προστασία της υγείας του παιδιού μου και τη διευκόλυνση του έργου του προσωπικού του Σταθμού.




Β΄  ΚΕΙΜΕΝΟ  ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  ΕΣΠΑ                                                                                                                    
	
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:
εφόσον πληρώ τις προϋποθέσεις ένταξης στο πρόγραμμα ΕΣΠΑ «προώθηση και υποστήριξη παιδιών για την ένταξή τους στην προσχολική εκπαίδευση, καθώς και για την πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας ,εφήβων  και ατόμων με αναπηρία σε υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης», θα υποβάλλω αίτηση εγγραφής.









Γ΄ ΚΕΙΜΕΝΟ  ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ  ΔΗΛΩΣΗΣ ΓΙΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ  


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:
Δεσμεύομαι να καταθέσω το εκκαθαριστικό της φορολογικής μου δήλωσης μόλις ολοκληρωθεί η διαδικασία εκκαθάρισης και όχι αργότερα από την καταληκτική ημερομηνία ανακοίνωσης Εγγραφών -Επανεγγραφών 2026 -2027


Δ΄ΚΕΙΜΕΝΟ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΓΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΝΗΠΙΟΥ – ΒΡΕΦΟΥΣ ΑΠΟ ΒΡΕΦΙΚΟ -ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟ – ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ


     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:

        Το παιδί μου θα το παραλαμβάνουν από τον Παιδικό/Βρεφονηπιακό Σταθμό 


· ………………………………… …..Με ΑΔΤ……………….Τηλέφωνο   (……………………….)
· ……………………………………...Με ΑΔΤ………………. Τηλέφωνο   (……………………….)
· ……………………………………...Με ΑΔΤ…………….....  Τηλέφωνο   (……………………….)
