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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Α Ι Τ Η Σ Η - 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) 

Περιγραφή αιτήματος:  
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ, ΓΙΑ  ΕΚΔΟΣΗ            Ή ΘΕΩΡΗΣΗ         ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ 
          Συμπληρώνεται από την υπηρεσία  

ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΛΥΚΟΒΡΥΣΗΣ -  ΠΕΥΚΗΣ ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

Α.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΚΑΙ ΕΥΑΝΑΓΝΩΣΤΑ): 
 

 
Ο/Η ΟΝΟΜΑ: 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 

 

 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 

 

 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: 

 

 
ΑΡΙΘ. ∆ΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 

 
 

Α.Φ.Μ:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ(2 ): 
 

 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

 

 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

 
 
ΟΔΟΣ: 

 
 
ΑΡΙΘ: 

 
 
ΤΚ: 

 

 
ΤΗΛ: 

 
 
FAX: 

 
 
ΑΜΚΑ: 

 

        

       Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ  ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ- ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ 

        

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:  

ΑΡΙΘ. ∆ΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  Α.Φ.Μ:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  

ΑΜΚΑ:    
 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:  

ΑΡΙΘ. ∆ΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  Α.Φ.Μ:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  

ΑΜΚΑ:    
 
 
 
 
 
 
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

Γ. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 
 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις2, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:  
 

1. Όλα τα στοιχεία που προσκομίζω είναι αληθή.   
2. Είμαι άνεργος/η.  
3. Είμαι ανασφάλιστος/η  και δεν δικαιούμαι ασφάλιση άμεσα ή έμμεσα από άλλο μέλος της οικογένειας μου. 
4.  Δεν έχω καμία ιατροφαρμακευτική περίθαλψη από ασφαλιστικά ταμεία εσωτερικού (π.χ. Ι.Κ.Α., Τ.Ε.Β.Ε., ΝΑΤ, 

Ο.Γ.Α., Τ.Σ.Α., Τ.Α.Ε.,  κλπ) ή εξωτερικού. 
5.  Δεν έχω εισόδημα από μισθούς ή συντάξεις από οποιοδήποτε φορέα της Ελλάδας ή του Εξωτερικού. 
6.  Συντηρούμαι από………………………..  
7. Η προηγούμενη ασφάλειά μου ήταν ………………………………………………….  
8. Σε περίπτωση που αλλάξει η ασφαλιστική μου κατάσταση θα το δηλώσω αμέσως και θα παραδώσω το βιβλιάριο 

στην αρμόδια υπηρεσία έκδοσής του.  
9. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Δ. ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δε 

συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής 
από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.) 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Πεύκη …../…../2014 

 
                 Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 
 

                     ……………………. 
 
 
 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθμητικά: 
070269 

(2)  «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. 

Εξουσιοδοτώ τον/την πιο κάτω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική 
πράξη (διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος).  

 
ΟΝΟΜΑ: 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 

 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΟΣ: 

 
 

Α∆Τ:  

 
Ο∆ΟΣ: 

 
 
ΑΡΙΘ: 

 
 
Τ.Κ: 

 

 
ΤΗΛ: 

 
 

 FAX:  


