
.

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ – ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ
(Συμπληρώνεται από τους συμ/χους διδ/ντες που δικαιούνται την οικογενειακή παροχή λόγω τέκνων)

Προς το Πανεπιστήμιο Μακεδονίας - Τμήμα Μισθοδοσίας

Ο/Η υπογράφων/-ουσα (όνομα & επώνυμο) ………………………………………………………………….
του (όνομα πατέρα) ……………………………………………………………………………………………
συμβασιούχος διδάσκων/-ουσα  του Πανεπιστημίου Μακεδονίας 

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.

Δηλούμενα στοιχεία:

1. Ονοματεπώνυμο συζύγου: …………………………………………………………………………… 

2. Δήμος όπου έχετε την οικογενειακή σας  μερίδα  …………………………………………………

3. Παιδιά άγαμα ή έγγαμα (από νόμιμο γάμο, φυσικά, θετά, νομιμοποιηθέντα και αναγνωρισθέντα) κατά απόλυτη σειρά χρονολογίας γεννήσεως:
	Α/Α
	Όνομα
	Ημ/νία γέν.
	Σχολείο ή σχολή
	Έτη / Μήνες σπουδών
	Παρατηρήσεις

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


3. Τελώ σε διάσταση:  ΝΑΙ  ΟΧΙ  

4. Τελώ σε διάζευξη:   ΝΑΙ  ΟΧΙ  

5. Τελώ σε χηρεία:      ΝΑΙ   ΟΧΙ  

6.    Για οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω δηλούμενων στοιχείων θα ενημερώσω έγκαιρα
με άλλη δήλωσή μου την υπηρεσία σας.







Θεσσαλονίκη, …… /…… /….









Ο/Η δηλ.....










