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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΧΑΝΙΩΝ 
ΔΗΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ                   
                     ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)

	                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: « ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΠΑΙΔΑΓΩΓΗΣΗΣ (Μ.Φ.Π.Α.Δ.) «………………………………………………. ……………………………………………………….………………………………………………………………….……» ΑΠΟ ΦΟΡΕΙΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ, ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΚΑΙ ΜΗ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ Ή ΑΠΟ ΣΥΛΛΟΓΟΥΣ Ή ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΠΟΥ ΕΠΙΔΙΩΚΟΥΝ ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΚΟΥΣ ΣΚΟΠΟΥΣ
	Προς:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ

ΤΜΗΜΑ: ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΜΕΑ & ΙΣΟΤΗΤΑΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ




	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:........................................................................................................................................................................................
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ...........................................................................................................................................................................................
ΤΟΠΟΣ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ......................................................................................................................................................................................
ΟΔΟΣ:......................................................................................................................................ΑΡΙΘΜΟΣ:.................Τ.Κ.:..………………..……….
Α.Δ.Τ............................................... ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:.....................................................................................................................................
ΤΗΛ: ................................................ΚΙΝΗΤΟ ...............................FAX: .............................. e – mail …………………………….…….…………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ Μ.Φ.Π.Α.Δ. ..................................................................................................................................................................................


Παρακαλώ να προβείτε στις ανάλογες ενέργειες για την αναθεώρηση της με αριθμό ……………………………………..……….. άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδας Φροντίδας Προσχολικής Αγωγής και Διαπαιδαγώγησης (Μ.Φ.Π.Α.Δ.) παιδικού / βρεφικού / βρεφονηπιακού σταθμού, μονάδας απασχόλησης νηπίων, ιδιοκτησίας....…….…………………………………………………………………… με την επωνυμία…………………………………………………………………………και τον διακριτικό τίτλο…………………………………………………………

στο ακίνητο που βρίσκεται .……………………………………………………………………………………………. του Δήμου Χανίων, δυναμικότητας …………………………………………………………………λόγω αλλαγής ………………………………………………………………………………………………….
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας  τις κυρώσεις (1) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6  του άρθρου 22 του Ν.1599/1986 δηλώνω ότι η επιχείρηση τελεί υπό την Διεύθυνσή μου, δεν έχω τεθεί υπό απαγόρευση ή δικαστική αντίληψη και δεν διώκομαι. Επίσης θα προβώ στην πρόσληψη του προσωπικού που προβλέπεται από την ΥΑ Δ22/οικ. 11828/293/04-04-2017 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία να προβεί στην αυτεπάγγελτη αναζήτηση δικαιολογητικών με βάση τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν.3242/2004 για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

Συναινώ στην επεξεργασία των παραπάνω δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα αποκλειστικά και μόνα για την διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                            Χανιά                   
                                                                                                                                                 Ο/Η  ΑΙΤ…………………..

                                                                                                                                                          (υπογραφή)
(1)Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται  ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη 10 ετών.  
