ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΠΛΗΡΩΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ ΤΕΚΝΟΥ/ΩΝ ΣΕ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ/ΕΙΣ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:..................................................................................................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:...............................................
ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ΜΟΝΙΜΟΣ/ΙΔΑΧ (διαγράψτε ότι δεν ισχύει)
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ:.............................................................................................
ΑΦΜ:............................... ΑΡΜΟΔΙΑ Δ.Ο.Υ.:..............................................................
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..............................................................................
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:.........................................ΚΙΝΗΤΟ:.....................................
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:................................................
Υποβάλλω συνημμένα το εξοφλημένο παραστατικό, τα στοιχεία του οποίου είναι αληθή καθώς και όλα τα νόμιμα δικαιολογητικά που ανακοινώθηκαν με τη σχετική Πρόσκληση αναφορικά με τη δαπάνη φιλοξενίας τ.... τέκν... μου:
1. ....................................................................................................................
2. ....................................................................................................................
3. ....................................................................................................................
4. ....................................................................................................................
σε παιδική/ές κατασκηνώσεις ή επιχείρηση/εις ημερήσιας κατασκήνωσης (day camp) και συγκεκριμένα με την επωνυμία για το κάθε τέκνο αντίστοιχα:
1. ....................................................................................................................
2. ....................................................................................................................
3. ....................................................................................................................
4. ....................................................................................................................
προκειμένου να αποπληρωθεί αυτή από τις αρμόδιες υπηρεσίες του ΥΠ.ΠΟ.Α., σύμφωνα με τα οριζόμενα στις διατάξεις της Κ.Υ.Α. ΥΠΠΟΑ/4170/5-1-2021 (ΦΕΚ Β/63).
   ..../.../2021                                                                       ..... Αιτ.....-Δηλ...
