
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):
	ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΥΡΩΠΑΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΓΠΑ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Ε-mail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	α. Η προγραμματισμένη μετακίνησή μου στο πλαίσιο του Προγράμματος Erasmus+  δεν πραγματοποιήθηκε στο προβλεπόμενο χρονικό διάστημα για λόγους ανωτέρας βίας (πανδημίας Covid-19). 
β) Έχω λάβει γνώση για τη δυνατότητα εκ νέου συμμετοχής στο Πρόγραμμα ERASMUS+  παρά ταύτα επιθυμώ να αποσύρω την αίτησή μου.
γ) Ο φορέας υποδοχής έχει ενημερωθεί για την απόφαση αυτή. Επισυνάπτω τη σχετική αλληλογραφία.

δ. To συνολικό ποσό των εξόδων βάσει των παραστατικών, εμβασμάτων ή άλλων σχετικών στοιχείων αλληλογραφίας που επισυνάπτω ανέρχεται στα……………ευρώ.
ε. Αναλυτικά τα έξοδά μου σύμφωνα με τα παραστατικά που επισυνάπτω, καταγράφονται ως εξής: 
Δαπάνες μετακίνησης:
1. Απόδειξη πληρωμής εισιτηρίου από και προς Ελλάδα …………. ευρώ

2. Ηλεκτρονική αλληλογραφία με την αεροπορική εταιρία από την οποία προκύπτει ότι έκανα ενέργειες ανάκτησης της δαπάνης για το/τα αεροπορικά εισιτήρια, δεν έλαβα voucher και η επιβάρυνσή μου τελικά ανέρχεται σε ……………ευρώ

Δαπάνες διαμονής:

1. Συμβόλαιο μίσθωσης όπου αποτυπώνεται ύψος ενοικίου ……….. ευρώ/ ύψος εγγύησης …….ευρώ
2. Αποδεικτικό καταβολής δαπανών στέγασης συνοδευόμενο από μήνυμα (email) του ιδιοκτήτη ή της φοιτητικής εστίας για το ποσό που παρακρατήθηκε ……. Ευρώ

Δαπάνες ασφάλισης:
1. Απόδειξη πληρωμής ασφαλίστρων ……….. ευρώ

2. Ηλεκτρονική αλληλογραφία με τον ασφαλιστικό πράκτορα από την οποία προκύπτει ότι έκανα ενέργειες ανάκτησης της δαπάνης και η επιβάρυνσή μου τελικά ανέρχεται σε ……………ευρώ


Ημερομηνία:      …………..
Ο/Η Δηλών/ούσα
(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. 
