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ΤΟ Λ.Ε.Α.Δ.Η.

Α Ι Τ Η Σ Η / ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
………………………………….…………………….. Δικηγόρου, οδός……………….…  με ΑΜ ΔΣΗ ………...  και  ΑΦΜ……….………………. Δ.Ο.Υ. ………………….
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε το επίδομα Παιδικού / Βρεφονηπιακού σταθμού για προστατευόμενο μέλος της οικογένειάς μου. 
            Δηλώνω, δε, υπεύθυνα, με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις συνέπειες περί ψευδούς δηλώσεως της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, ότι το/τα τέκνο/α μου …………………………………………………………………………………….... του ……………………………. και της..................……., ετών,…….………………....φοιτά/ ούν, κατά το σχολικό έτος 2019/2020 στον Παιδικό / Βρεφονηπιακό Σταθμό « ………………………………...……………………..………..», και ειδικότερα από τον μήνα …….../ ………

          Η φοίτηση δεν είναι δωρεάν, καταβάλλω δίδακτρα (ύψους ……………. Ευρώ ετησίως) και σε κάθε περίπτωση δεν επιδοτούμαι από κάποιον άλλον φορέα / ή επιδοτούμαι με το ποσό των ………..…. ετησίως. 
Το ποσό επιθυμώ να κατατεθεί στον λογαριασμό της …………………(τράπεζα)ΙΒΑΝ:……………………………………………………

Δεσμεύομαι, επίσης, να προσκομίσω σχετική βεβαίωση φοίτησης από τον παιδικό Σταθμό έως τις 30 Ιουνίου 2020 ή μόλις το επιτρέψουν οι γενικότερες συνθήκες.
Σε περίπτωση ψευδούς δηλώσεως ( πέραν των όποιων άλλων συνεπειών) ή μη προσκόμισης της βεβαίωση φοίτησης εντός της ανωτέρω προθεσμίας, δεσμεύομαι να επιστρέψω το ποσό που παρανόμως έλαβα, άλλως που αχρεωστήτως μου καταβλήθηκε, έως τις 5 Ιουλίου 2020. 

Συναινώ στην επεξεργασία των ανωτέρω προσωπικών στοιχείων από τον Λ.Ε.Α.Δ.Η. για την χορήγηση του συγκεκριμένου επιδόματος και αποδέχομαι τη διατήρηση τους στα αρχεία του για όσο διάστημα χρειαστεί η διασταύρωση των στοιχείων.
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