ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ IV – Για αποζημίωση οδοιπορικών 
	Α Ι Τ Η Σ Η – Δ Η Λ Ω Σ Η

Όνομα:…………………………………………………………….

Επώνυμο:………………………………..………………………
Όνομα πατρός:……………………………………………….. 
ΑΦΜ: ………………………………………………………………
Α.Δ.Τ………………………………………………..
Αριθμός Μητρώου Μισθοδοσίας*: ……………..

(*Απαραίτητο στοιχείο για δημοσίους υπαλλήλους)

Ασφαλιστικός φορέας: ……………………………………
Α.Μ.Κ.Α: ………………………………………………………….   
Αρ. Μητρώου ΙΚΑ: …………………………………………..
Παλαιός/ Νέος ασφαλισμένος (πριν/ μετά το 1993): .........…

IBAN:………………………………………………………………..
Εξετ. Κέντρο: ……………………………………………………

Γλώσσα εξέτασης: …………………………………………..
Ταχ. Δ/νση Διαμονής: ………………………..……………

Τ.Κ.-Πόλη: ……………………………………………………….
Τηλ. επικοινωνίας: ………………………………………….
Κινητό : …………………………………………………………..


e-mail:……........................………………………………..

Θέμα: Δικαιολογητικά μετακίνησης εξεταστή ΚΠγ Περιόδου ………………………

……………….., ……/……/201…
Παρακαλείστε να συμπληρώνετε όλα τα πεδία με ακρίβεια .   

	Προς το:
Υπουργείο, Παιδείας  Έρευνας και Θρησκευμάτων

Γενική Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών

Διεύθυνση Οικονομικής Διαχείρισης

Τμήμα ΣΤ΄ Καταβολής δαπανών εξετάσεων
Ανδρέα Παπανδρέου 37

15180 Μαρούσι

Για την καταβολή της αποζημίωσης λόγω μετακίνησής μου εκτός έδρας ως εξεταστής Κρατικού Πιστοποιητικού Γλωσσομάθειας (ΚΠγ) την περίοδο
……………………….. και συγκεκριμένα για τις δαπάνες

ημερήσιας αποζημίωσης, οδοιπορικών και            

διανυκτέρευσης (όπου αυτή δικαιολογείται)                                                               

σας υποβάλλω τα εξής δικαιολογητικά:

1. Υπεύθυνη Δήλωση

2. ……………………………………………………

3. ……………………………………………………

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

6. ……………………………………………………

7. ……………………………………………………

8. ……………………………………………………

9. ……………………………………………………

Ο αιτών/ Η αιτούσα
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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):
	Υπ.Π.Ε.Θ/ Διεύθυνση Οικονομικής Διαχείρισης, Τμήμα ΣΤ΄ Καταβολής δαπανών εξετάσεων

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ./ Κινητό
	

	ΙΒΑΝ *:
	                                                                                           

	Έδρα Υπηρεσίας / τόπος κατοικίας 
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	


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:

· μετακινήθηκα στη διαδρομή (α)……………………………………………………………………………………………………… με (πλοίο, τρένο, ΚΤΕΛ, αεροπλάνο) ή με το (β) ………………………… ΙΧΕ αυτοκίνητο οδηγούμενο από (γ) ……………………............. με αριθ. άδειας οδήγησης: ………………………….. στις (δ) ………………………… και στις (δ) …………………………

· Φιλοξενήθηκα (σε περίπτωση φιλοξενίας) στις (ε) ………………………… σε φιλικό σπίτι.

· Έχω μετακινηθεί για υπηρεσιακούς λόγους το 2016 (στ) … ημέρες, εκ των οποίων (ζ) … ημέρες τους μήνες ……………………………….(υποχρεωτική συμπλήρωση για τους Δημόσιους Υπαλλήλους του αριθμού ημερών, έστω και αν αυτός είναι μηδενικός).
· Ο Αριθμός Φορολογικού μου Μητρώου (Α.Φ.Μ.) είναι: ……………………………………..

· Ο Α.Μ.Κ.Α. μου είναι:……………………………………………… (Ασφαλιστικός φορέας: ……………………………..)
· Ο Αριθμός Μητρώου Μισθοδοσίας μου** είναι:………………………………………………..

(α) διαδρομή μετακίνησης π.χ. Αθήνα-Τρίπολη-Αθήνα

(β) αριθμός κυκλοφορίας Ι.Χ.

(γ) ονοματεπώνυμο οδηγού

(δ) ημερομηνίες μετακίνησης μετάβασης και επιστροφής

(ε) ημερομηνίες φιλοξενίας

(στ) συνολικός αριθμός ημερών έτους που έχει μετακινηθεί ο υπάλληλος (δεν περιλαμβάνονται οι ημέρες μετακίνηση της τρέχουσας εξετ. περιόδου ΚΠγ)

(ζ) συνολικός αριθμός ημερών μήνα που έχει μετακινηθεί ο υπάλληλος (δεν περιλαμβάνονται οι ημέρες μετακίνηση της τρέχουσας εξετ. περιόδου ΚΠγ)
Ημερομηνία:      ……/……/201…

                                                                                                                                                                     Ο/Η – Δηλών/ούσα

(Υπογραφή)
*Παρακαλείσθε να συμπληρωθεί ο αριθμός ΙΒΑΝ τραπεζικού λογαριασμού της επιλογής σας (για την καταβολή της αποζημίωσης), με την προϋπόθεση να είστε ο μοναδικός  ή ο πρώτος δικαιούχος σε κοινό λογαριασμό.
**Απαραίτητο στοιχείο για δημοσίους υπαλλήλους

(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
