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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):
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΛΑΚΩΝΙΑΣ   (ΤΜΗΜΑ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ ΜΟΝΙΜΩΝ)

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	ΑΦΜ
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	e-mail:
	
	Αρ. Κινητού Τηλεφώνου 
	


	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:




Σύμφωνα με την εγκύκλιο 10/2020 (ΑΔΑ: ΡΨΨΜ465ΧΠΙ-4Τ3) του e-ΕΦΚΑ και ειδικότερα την παράγραφο 12 «12. ΤΑΚΤΙΚΟΙ ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ κ.λπ. ΔΙΟΡΙΣΘΕΝΤΕΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 1/1/2011 (άρθρο 2 του Ν.3865/2010)»,εφόσον έχω προϋπηρεσία στο Δημόσιο πριν την 01/01/2011,  μου δίνεται η δυνατότητα επιλογής ασφαλιστικού φορέα μεταξύ πρώην ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και ΔΗΜΟΣΙΟΥ.
1) Δεν έχω προϋπηρεσία στο Δημόσιο πριν από την 01/01/2011            ( 

2) Έχω προϋπηρεσία στο Δημόσιο πριν από την 01/01/2011 και επιλέγω τον παρακάτω ασφαλιστικό φορέα : 

α) πρώην ΙΚΑ-ΕΤΑΜ   
(   
β) πρώην ΔΗΜΟΣΙΟ  
( 
3) Έχω ένσημα πριν την 01/01/1993:    
α) ΝΑΙ   
(   

β) ΟΧΙ  
( 
Επιπλέον, από 1.1.2023 έως 31.12.2023 (Ν.4826/2021), εάν είστε ήδη ασφαλισμένος/η στον κλάδο επικουρικής ασφάλισης του e-ΕΦΚΑ και γεννημένος/η από 1.1.1987 και μετά, έχετε τη δυνατότητα να αλλάξετε ταμείο επικουρικής ασφάλισης και να μεταβείτε στο ΤΕΚΑ. 

4) Δεν έχω προϋπηρεσία στο Δημόσιο πριν από την 01/01/2022            ( 
5) Έχω προϋπηρεσία στο Δημόσιο πριν από την 01/01/2022                   ( 

6) Έχω προϋπηρεσία στο Δημόσιο πριν από την 01/01/2022 και όντας γεννημένος/νη από 1/1/1987 επιλέγω να αλλάξω ταμείο επικουρικής ασφάλισης και να μεταβώ από τον e-ΕΦΚΑ στο ΤΕΚΑ:
α) ΝΑΙ                    ( 
β) ΟΧΙ                    (
                                                                                                                                  ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΤΗΝ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ
                                                                                                                                                                         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.
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