ΑΙΤΗΣΗ – 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: «Χορήγηση έγκρισης ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρων Διημέρευσης Ημερήσιας Φροντίδας για Άτομα με Αναπηρία»
	ΠΡΟΣ:
	Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας / Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας  και Κοινωνικής Μέριμνας και Κοινωνικής Μέριμνας Μ.Ε.Θ.
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας
	
	Επώνυμο Μητέρας
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας *
	
	ΑΦΜ:
	
	Αριθ. Άδειας Οδήγησης :*
	

	Αριθ. Διαβατηρίου*
	
	Αριθ. Βιβλιαρίου 
Υγείας*
	
	Ιθαγένεια
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	
	 
	Τόπος Γέννησης
	

	Τόπος Κατοικίας:
	Χώρα:

	Πόλη
	Οδός:                     
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.:

	Τηλ:
	
	Fax:
	                      
	E-mail
	 


*συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:

	Επωνυμία:
 

	Αρ. Καταστατικού: 
	Έτος Ίδρυσης

	 Αρ. Και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ (για ΑΕ και ΕΠΕ) ή αριθμός και ημερομηνία καταχώρησης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου της έδρας (για ΟΕ και ΕΕ):
	 

	Α.Φ.Μ.
	Δ.Ο.Υ.

	Έδρα
	Οδός:
	Αριθ.
	                      
	ΤΚ:
	 

	 Δήμος/ Κοινότητα
	Νομός:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	                      
	E-mail
	 


	 ΟΡΙΣΜΟΣ/ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ( 5) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικό πληρεξουσίου.
 

	Όνομα:

	
	Επώνυμο:
	

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα:
	 
	ΑΔΤ
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	                      
	E-mail
	 


Παρακαλώ για τη χορήγηση έγκρισης ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρων Διημέρευσης Ημερήσιας Φροντίδας για Άτομα με Αναπηρία
	Επωνυμία επιχείρησης:
 

	Εγκεκριμένος Τίτλος (αν υπάρχει):
 

	Α.Φ.Μ.

	Δ.Ο.Υ.
	

	Διεύθυνση Επιχείρησης
	Δήμος/ Κοινότητα:
	Οδός
	                      
	Αριθ.
	
	ΤΚ.:

	Τηλ:
	
	Fax:
	                      
	E-mail
	 
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986 δηλώνω ότι:
«1. Εξουσιοδοτώ τον / την πιο πάνω αναφερόμενο/νη να καταθέσει την αίτηση ή και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
2. Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσης μου.
3. Δηλώνω ρητά τη συμμόρφωση μου με τα αναγραφόμενα στην παράγραφο 2 των επισημάνσεων.
Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντηση σας:
	1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση που δηλώνεται στην παρούσα αίτηση
2. να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας
3. Να την παραλάβετε από Ε.Κ.Ε.
4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας
5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό:


         …………………….



                 Ο/Η αιτών/ούσα
               (Ημερομηνία)






                        (Σφραγίδα – υπογραφή)
 « 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»
	 ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
Χορήγηση έγκρισης Ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρων Διημέρευσης Ημερήσιας Φροντίδας για Άτομα με Αναπηρία
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ
ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣ
	ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ


	1.  Βεβαίωση χώρου κύριας χρήσης από ιδιώτη μηχανικό σύμφωνα με την παρ.8 του άρθρου 107 του ν.4495/2017 και με τα ειδικότερα διαλαμβανόμενα στο άρθρο 3 της παρούσας. Η ανωτέρω βεβαίωση συνοδεύεται από:
I.  αντίγραφα όλων των δημόσιων εγγράφων περί της πολεοδομικής νομιμότητας
II. αντίγραφα εγκεκριμένων κατόψεων – τομών του χώρου, που πρόκειται να λειτουργήσει το Κ.Δ.Η.Φ. στα οποία αποτυπώνονται όλοι οι χώροι του. Εφόσον λόγω κτιριολογικών προδιαγραφών είναι απαραίτητη η απεικόνιση επιπρόσθετων στοιχείων επί των ανωτέρω εγκεκριμένων σχεδίων, είναι δυνατή η αποτύπωση αυτών στα ανωτέρω αντίγραφα με ευθύνη του ιδιώτη μηχανικού ή η σύνταξη νέου σχεδίου που θα συνοδεύει το ανωτέρω αντίγραφο. Τα αντίγραφα των εγκεκριμένων κατόψεων προέρχονται είτε από το πληροφοριακό σύστημα έκδοσης οικοδομικών αδειών e-adeies, είτε από το πληροφοριακό σύστημα δηλώσεων αυθαιρέτων είτε από το έντυπο αρχείο της ΥΔΟΜ ανάλογα με το είδος της νομιμοποιητικής πράξης της περίπτωσης Ι (ηλεκτρονικής ή έντυπης)
	
	
	

	2. Δελτίο δομικής τρωτότητας
	
	
	

	3. Βεβαίωση στατικής επάρκειας υπογεγραμμένη από αρμόδιο μηχανικό, η οποία βασίζεται σε μελέτη στατικής επάρκειας, που έχει αναρτηθεί στο πληροφοριακό σύστημα e-adeies, στην περίπτωση που βάσει του δελτίο δομικής τρωτότητας το κτίριο κατατάσσεται στην κατηγορίας Υ (Υψηλής Προτεραιότητας Ελέγχου) σύμφωνα με την υπουργική απόφαση 7581/11-2-2014 (Β’ 405)
	
	
	

	4. Μελέτη στατικής επάρκειας και βεβαίωση στατικής επάρκειας στην περίπτωση που η δραστηριότητα στεγάζεται ολικώς ή μερικώς σε αυθαίρετο κτίριο το οποίο έχει υπαχθεί σε διατάξεις αναστολής επιβολή κυρώσεων και για το οποίο υφίσταται υποχρέωση κατάθεσης μελέτης στατικής επάρκειας στο πληροφοριακό σύστημα αυθαιρέτων του ΤΕΕ

	
	
	

	5.Πιστοποιητικό (ενεργητικής) πυροπροστασίας  για χρήση “Υγεία και Κοινωνική Πρόνοια”
	
	
	

	6. Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου του φορέα της δραστηριότητας, από το οποίο προκύπτει ότι δεν έχει καταδικαστεί για τα αδικήματα της παρ. Α του άρθορου 8 του Υπαλληλικού Κώδικα (ν.3528/2007 Α’ 26) καθώς και για τα πλημμελήματα και κακουργήματα, τετελεσμένα ή εν απόπειρα της κλοπής, υπεξαίρεσης, απάτης, εκβίασης, πλαστογράφησης, παραχάραξης, δωροδοκίας, σωματικής βλάβης και παράβαση των διατάξεων περί ναρκωτικών ή για έγκλημα των άρθρων 336, 337 παρ.3. 339, 342, 348Α 348Β, 348Γ και 351Α του Ποινικού Κώδικα
	
	
	

	7. Αποδεικτικό καταβολής του αντιτίμου του Παραβόλου:
1. Παράβολο  30 ευρώ στον Αναλυτικό Λογαριασμό Εσόδων (ΑΛΕ) 145013002, με την Κωδικοποιημένη Επωνυμία “Ποσοστό 20% επί των παραβόλων για την άσκηση οικονομικής δραστηριότητας υπό καθεστώς γνωστοποίησης ή και έγκρισης όταν οι αρμόδιες αρχές ορίζονται οι Ο.Τ.Α.”
2. το παράβολο το αναλογούν στην Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας θα πρέπει να κατατίθεται στον λογαριασμό της τράπεζας Πειραιώς με IBAN: GR2201712150006215030025138 με επωνυμία "Π.Κ.Μ.-Μ.Ε.Θ. Δαπάνες λειτουργίας των πάσης φύσεως προνοιακών δομών". 
	
	
	

	 8.Νομικό πρόσωπο μη υπόχρεο εγγραφής στο ΓΕΜΗ:
α. ευκρινές φωτοαντίγραφο του κωδικοποιημένου καταστατικού του νομικού προσώπου, από το οποίο να προκύπτει ότι η δραστηριότητα εμπίπτει στους σκοπούς του νομικού προσώπου ή το σχετικό ΦΕΚ ίδρυσης, με τις τροποποιήσεις του ή οποιοδήποτε έγγραφο από το οποίο να προκύπτει η νόμιμη σύσταση και εκπροσώπηση του αιτούντος νομικού προσώπου.
β. πρόσφατο (τελευταίου εξαμήνου) πιστοποιητικό ή βεβαίωση ή πράξη αρμοδίας Υπηρεσίας απ’ όπου να προκύπτει ο νόμιμος εκπρόσωπος.
	
	
	

	9.Νομικό πρόσωπο εγγεγραμμένο στο ΓΕΜΗ
α. τα νομιμοποιητικά έγγραφα σύστασης και εκπροσώπησης του φορέα της δραστηριότητας, εφόσον είναι νομικό πρόσωπο υπόχρεο εγγραφής στο ΓΕΜΗ
β. στοιχεία περί μη κήρυξης σε πτώχευσης και μη κατάθεσης δικογράφου αίτησης οικονομικού ενδιαφέροντος πτωχευτικής διαδικασίας, αναγκαστικής διαχείρισης και διαδικασίας συνδιαλλαγής, εξυγίανσης. 
	
	
	

	 

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
* Ελλείψει αντιγράφου ποινικού μητρώου   απαιτείται  η προσκόμιση ενός ισοδύναμου εγγράφου που έχει εκδοθεί από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, από το οποίο να προκύπτει ότι οι απαιτήσεις ικανοποιούνται. Αν η χώρα καταγωγής ή προέλευσης δε χορηγεί τέτοιο  έγγραφο τούτο είναι δυνατόν να αντικατασταθεί από ένορκη βεβαίωση ή για τα κράτη όπου δεν υφίσταται η ένορκη δήλωση, με υπεύθυνη δήλωση, η οποία υποβάλλεται από τον ενδιαφερόμενο ενώπιον της αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή κατά περίπτωση ενώπιον συμβολαιογράφου της χώρας καταγωγής η προέλευσης, οι οποίοι χορηγούν βεβαίωση περί παροχής της ενόρκου δηλώσεως ή της επισήμου δηλώσεως. Τα έγγραφα τα οποία εκδίδονται σύμφωνα με τα ανωτέρω, δεν είναι δυνατόν να υποβληθούν μετά την πάροδο τριών (03) μηνών από την ημερομηνία εκδόσεώς τους.


Διάρκεια τήρησης Βεβαίωσεων και πιστοποιητικών: 
Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 Ν. 3491/2006 ΦΕΚ 207/Α/2-10-2006
ΚΟΣΤΟΣ :  150 ευρώ
Με σεβασμό στα προσωπικά σας δεδομένα, η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, υπό την ιδιότητά της ως υπεύθυνος επεξεργασίας, ενημερώνει, σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 της Ευρωπαϊκής Ενώσεως και τις οικείες διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας, το φυσικό πρόσωπο ότι  επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που το αφορούν, για το σκοπό της διεκπεραίωσης της αίτησης έγκρισης ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρων Διημέρευσης Ημερήσιας Φροντίδας για Άτομα με Αναπηρία , κατά τα κατωτέρω αναφερόμενα. 
Ειδικότερα, τα στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου επεξεργασίας είναι τα εξής: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ, με έδρα τη Θεσσαλονίκη (26ης Οκτωβρίου 64, Τ.Κ. 54627), τηλ.. 2313 330052, 2313 330918, 2313 325449, email: info
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gr . Η υπηρεσία μας έχει ορίσει υπεύθυνο προστασίας δεδομένων, η ηλεκτρονική διεύθυνση του οποίου είναι η εξής: dpo
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Τα δεδομένα που συλλέγουμε με την παραπάνω αίτηση είναι δεδομένα όπως Επώνυμο, Όνομα, Πατρώνυμο,Μητρώνυμο,  ΑΔΤ, ΑΦΜ, ΔΟΥ,  στοιχεία επικοινωνίας και υπόκεινται σε επεξεργασία από την υπηρεσία μας και τους εξουσιοδοτημένους υπαλλήλους αυτής, όπως ενδεχομένως και από άλλα πρόσωπα, όπως είναι δικηγόροι, συμβολαιογράφοι και δικαστικοί επιμελητές, υπό τον όρο της τηρήσεως σε κάθε περίπτωση του επαγγελματικού απορρήτου και του καθήκοντος εμπιστευτικότητας και εχεμύθειας. Η επεξεργασία των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον.
Τα δεδομένα αυτά δεν διαβιβάζονται σε τρίτες χώρες ή διεθνείς οργανισμούς. Τα δεδομένα διατηρούνται για όσο διάστημα είναι απαραίτητο για την διεκπεραίωση της αίτησης και στη συνέχεια αρχειοθετούνται, εις το διηνεκές, λαμβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους, σύμφωνα με το νόμο. Η παροχή των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την παρούσα αίτηση και αν δεν τα παρέχετε, δεν θα είναι δυνατή η διεκπεραίωσή της.
Σας ενημερώνουμε, επιπλέον, ότι, ως υποκείμενα των δεδομένων, έχετε τα εξής δικαιώματα:
α. Να γνωρίζετε ποια δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν τηρεί και επεξεργάζεται η Υπηρεσίας μας, όπως και την προέλευσή τους     (δικαίωμα προσβάσεως).
β. Να ζητήσετε τη διόρθωση ή/και συμπλήρωση αυτών ώστε να είναι πλήρη και ακριβή, προσκομίζοντας κάθε απαραίτητο έγγραφο από το οποίο  προκύπτει η ανάγκη   συμπληρώσεως ή διορθώσεως (δικαίωμα διορθώσεως), που συγχρόνως αποτελεί και υποχρέωση σας. 
γ. Να ζητήσετε τον περιορισμό της επεξεργασίας των δεδομένων σας (δικαίωμα περιορισμού). 
δ. Να αρνηθείτε ή/και να εναντιωθείτε σε οποιαδήποτε περαιτέρω επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων σας που τηρεί η Υπηρεσία μας (δικαίωμα εναντιώσεως). 
ε. Να ζητήσετε τη διαγραφή των δεδομένων μας από τα αρχεία της Υπηρεσία μας (δικαίωμα στη λήθη). 
Σημειώνεται ότι η ικανοποίηση των υπό γ, δ και ε αιτημάτων, εφόσον αφορούν σε δεδομένα που είναι απαραίτητα για την επεξεργασία ή τη συνέχιση και ικανοποίηση  του αιτήματός σας, ανεξάρτητα εάν χορηγήθηκαν από εσάς ή εάν αποκτήθηκαν από οποιαδήποτε δημόσια πηγή, συνεπάγεται την αυτοδίκαιη εκ μέρους της Υπηρεσίας μας μη δυνατότητα εξετάσεως του αιτήματος σας.
Περαιτέρω, η Υπηρεσία μας έχει σε κάθε περίπτωση δικαίωμα να αρνηθεί το αίτημα για περιορισμό της επεξεργασίας ή διαγραφή των δεδομένων σας εάν η επεξεργασία ή η τήρηση των δεδομένων είναι απαραίτητη για τη θεμελίωση, άσκηση ή υποστήριξη εννόμου συμφέροντός της, νόμιμων δικαιωμάτων της ή τη συμμόρφωσή της με έννομες υποχρεώσεις της σύμφωνα με τα υπό 1 και 3 ανωτέρω αναφερόμενα. Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται είτε με την αποστολή επιστολής στην ως άνω ταχυδρομική διεύθυνση της υπηρεσίας μας, είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου: dpo
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	Έχετε το δικαίωμα να προσφύγετε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα για ζητήματα που αφορούν την επεξεργασία προσωπικών σας δεδομένων. Για την αρμοδιότητα της Αρχής και τον τρόπο υποβολής καταγγελίας, μπορείτε να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της (www
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