 
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):
	ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΕΒΡΟΥ

	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
(Εmail):
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	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)   δεν μου απαγορεύεται η άσκηση ιδιωτικά του ιατρικού επαγγέλματος.

	β) δεν τελώ υπό καθεστώς άδειας άνευ αποδοχών και οποιασδήποτε άλλης μορφής άδειας, πλην της κανονικής.

	γ)  η απόφαση άσκησης ιδιωτικού έργου έχει εξάμηνη διάρκεια και θα ενημερώνω τον Ιατρικό Σύλλογο για κάθε μεταβολή της εργασιακής μου σχέσης με τον ιδιωτικό φορέα και θα υποβάλλω αντίγραφο της τροποποιημένης σύμβασης.







	δ)  σε περίπτωση ανανέωσης της άδειας ασκήσεως ιδιωτικού ιατρικού έργου, θα υποβάλλω εκ νέου αντίγραφο της άδειας αυτής στον Ιατρικό σύλλογο και στην περίπτωση που έχει εκδοθεί βεβαίωση λειτουργίας ιατρείου, υπεύθυνη δήλωση ότι ουδεμία μεταβολή στα στοιχεία του ιατρείου μου έχει επέλθει και ο Ιατρικός Σύλλογος προβαίνει σε τροποποίηση της χορηγηθείσας βεβαίωσης ως προς το χρονικό διάστημα ισχύος αυτής. Στην περίπτωση σύναψης σύμβασης θα υποβάλλω αντίγραφο της νέας σύμβασης με την ιδιωτική κλινική ή το ιδιωτικό διαγνωστικό εργαστήριο ή την ιδιωτική επιχείρηση που παρέχει ή καλύπτει υπηρεσίες υγείας.

	ε) δηλώνω ότι θα καταθέσω την βεβαίωση  έναρξης επαγγέλματος στην εφορία, μόλις αυτή ολοκληρωθεί

	στ) Δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις συνέπειες που προβλέπει ο Νόμος σε περίπτωση ψευδούς δηλώσεως ότι είμαι γιατρός πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και έχω λάβει σχετική άδεια για άσκηση ιδιωτικού έργου σύμφωνα με τα προβλεπόμενα από την Υ.Α Γ4α/Γ.Π.οικ.36150/19-7-2024.



Ημερομηνία:     /     /

Ο/H Δηλ…..


(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
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