ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
Παρακαλούμε να συμπληρώνετε  ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ την Υπεύθυνη Δήλωση, για να αποφεύγονται λάθη που καθυστερούν την διαδικασία πληρωμής σας

	1
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	

	2
	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ - ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ
	

	3
	ΚΛΑΔΟΣ
	

	4
	ΜΟΝΙΜΟΣ – ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ – ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΕΣ ΑΟΡΙΣΤΟΥ ΄Η ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
	

	5
	ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ ΤΣΜΕΔΕ (ΝΑΙ-ΟΧΙ)
	

	6
	ΑΛΛΟ ΤΑΜΕΙΟ ΕΚΤΟΣ ΔΗΜΟΣΙΟΥ, ΤΣΜΕΔΕ, IKA
	

	7
	ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΜΙΣΘΟΔΟΤΕΙ (Συμπληρώνεται από υπαλλήλους που δεν μισθοδοτούνται από την Δ.Δ.Ε. Σερρών)
	

	8
	ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ (Συμπληρώνεται από υπαλλήλους που δεν μισθοδοτούνται από την Δ.Δ.Ε. Σερρών)
	

	9
	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	

	10
	ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	

	11
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	12
	ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	13
	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	14
	email
	

	15
	ΑΡΜΟΔΙΑ Δ.Ο.Υ.
	

	16
	Α.Φ.Μ.
	

	17
	Αρ. Μητρώου Υ.ΠΑΙ.Θ.Α.
	

	18
	Α.Μ.Κ.Α. 
	

	19
	ΙΒΑΝ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (Συμπληρώνεται από υπαλλήλους που δεν μισθοδοτούνται από τη Δ.Δ.Ε. Σερρών)
	


ΣΗΜΕΙΩΣΗ:
1. ΤΟ 19 ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΕΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΜΙΣΘΟΔΟΤΟΥΝΤΑΙ ΑΠΟ  ΤΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ. Ε. ΣΕΡΡΩΝ
2. ΓΙΑ ΤΟ 19 ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ  ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΚΑΙ ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΟΥ ΙΒΑΝ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ
3. ΟΙ ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΕΣ ΑΟΡΙΣΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΝΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΟΥΝ ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΩΝ ΜΗΝΟΣ ΙΟΥΝΙΟΥ 2024

















Σέρρες, …… / …… / 2024


Ο/Η Δηλ……
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