     Γ


ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΓΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΡΙΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΤΟΥΣ ………..

Σύμφωνα με παρ. 1, 2 του άρθρου 23 και το άρθρο 28 του Υ.Κ. (ν. 3528/2007). Αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της δήλωσης του ν. 1599/86.

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ……………………………………………………………………..  

ΦΟΡΕΑΣ …..……………………………………………………………………..

Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ

(συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα)

	1.
	ΕΠΩΝΥΜΟ/ ΟΝΟΜΑ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.
	Α.Φ.Μ.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Δ.Ο.Υ.:




	4.
	ΕΠΩΝΥΜΟ/ΟΝΟΜΑ*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5.
	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	


	6.
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	ΟΔΟΣ: 





ΠΕΡΙΟΧΗ:

	
	
	ΠΟΛΗ:





Τ.Κ.


	7.
	Α.Φ.Μ.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Δ.Ο.Υ.:


Β.  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ  ΕΝΙΣΧΥΣΗ**

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* πρόσωπο την οικονομική ενίσχυση του οποίου επικαλείται ο υπάλληλος

   (εκτός συζύγου και τέκνων)

	EΛΑΒΑ ΓΝΩΣΗ


	Ημερομηνία  ………………………………… 20…...

Ο/Η ΔΗΛ……..υπάλληλος

……………………………………………………

(Υπογραφή)

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΠΑΡΚΕΙ
Ο ΧΩΡΟΣ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΕ

ΕΠΙΠΛΕΟΝ  ΕΝΤΥΠΟ/Α.



	
	

	Ονοματεπώνυμο  & υπογραφή τρίτου προσώπου
	

	
	


** Χρηματική ενίσχυση, ακίνητο, κινητά μεγάλης αξίας.
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