	
	



ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΩΝ ΕΞΟΔΩΝ ΑΠΟΣΤΡΑΤΕΙΑΣ

1.  ΦΥΛΛΟ ΠΟΡΕΙΑΣ το πρωτότυπο και τρία (3) αντίγραφα. 
2.  Βεβαίωση φοίτησης τέκνων σε Δημόσιο ή Ιδιωτικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα σε δύο (2) αντίγραφα) 
3.  Εάν η/ο σύζυγος είναι: 
      α.  Υπάλληλος του Δημοσίου ή εν ενεργεία προσωπικό των Ε.Δ. , απαιτείται βεβαίωση  από την Υπηρεσία το πρωτότυπο και τρία (3) αντίγραφα.
      β. Συνταξιούχος Απόστρατος των Ε.Δ. απαιτείται Υπεύθυνη Δήλωση από την/τον σύζυγο του μετακινούμενου, σε ένα (1) πρωτότυπο και τρία (3) αντίγραφα. 
4.  ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΔΙΑΤΑΓΗΣ ΑΠΟΣΤΡΑΤΕΙΑΣ σε τέσσερα (4) αντίγραφα.
5.  ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΦΥΛΛΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ σε τέσσερα (4) αντίγραφα.
6.  ΦΥΛΛΟ ΜΗΝΙΑΙΩΝ ΑΠΟΔΟΧΩΝ του μήνα διαγραφής σε δύο (2) αντίγραφα.
7. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ σε δύο (2) αντίγραφα ή  σε τέσσερα (4) αντίγραφα σε περίπτωση μετακίνησης στην οικία του/της συζύγου. 
8. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Ν.1599/86/ ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1: Θεωρημένη για το γνήσιο υπογραφής ή μέσω gov.gr, στην οποία θα γράφεται το κείμενο της συνημμένης Υπεύθυνης Δήλωσης / Υποδείγματος 1,  το πρωτότυπο και τρία (3) αντίγραφα.
9. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Ν.1599/86/ ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2: Θεωρημένη για το γνήσιο υπογραφής ή μέσω gov.gr, στην οποία θα γράφεται το κείμενο της συνημμένης Υπεύθυνης Δήλωσης / Υποδείγματος 2, το πρωτότυπο και τρία (3) αντίγραφα.
10. ΑΝΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ:
      α. Ύπαρξη Ιδιόκτητης Κατοικίας του μετακινούμενου ή της συζύγου .
           (1) Ε-9 του μετακινούμενου ή της συζύγου εκτυπωμένο από την ΑΑΔΕ σε δύο (2) αντίγραφα.
      β. Μίσθωση Κατοικίας ή Παραχώρηση Χρήσης από συγγενείς Α’ βαθμού :  
          (1) Φ/Α του εν ισχύ Ιδιωτικού Συμφωνητικού Μίσθωσης  ή Παραχώρησης Κατοικίας σε δύο (2) αντίγραφα.
    (2) Εκτύπωση της καταχώρησης μίσθωσης στο Μ.Ι.Δ.Α  σε δύο (2) αντίγραφα.

    (3) Έντυπο δήλωσης μίσθωσης στην ΑΑΔΕ  σε δύο (2) αντίγραφα.
    (4) Αποδεικτικό ηλεκτρονικής πληρωμής μέσω τραπεζικού εμβάσματος τουλάχιστον δύο (2) ενοικίων σε δύο (2) αντίγραφα.
11. ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΙ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ ΠΑΡΟΧΟΥ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ στο  

 όνομα του στρατιωτικού ή του/της συζύγου σε δύο (2) αντίγραφα .
12. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΧΙΛΙΟΜΕΤΡΙΚΗΣ – ΜΙΛΙΟΜΕΤΡΙΚΗΣ ΑΠΟΣΤΑΣΗΣ από την έδρα της Υπηρεσίας του Φύλλου Πορείας προς τον Τόπο Οριστικής Διαμονής: 

       α) Για χερσαία μετακίνηση: Μέσω της Διαλειτουργικής Εφαρμογής Υπολογισμού Χιλιομετρικής Απόστασης (ΔΕΥΧΑ) σε δύο (2) αντίγραφα.
        β) Για θαλάσσια μετακίνηση: Από την εκάστοτε Λιμενική Αρχή σε δύο (2) αντίγραφα.
 13. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (ΙΒΑΝ) Mισθοδοσίας ΠΝ σε τέσσερα (4) αντίγραφα.
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ /ΥΠΟΔΕΙΜΑ 1
 (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):
	ΔΔΜΝ

	Ο – Η Όνομα:
	ΠΑΠ………..
	Επώνυμο:
	ΧΑΡ……..

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	ΕΛΕΝΗ

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	28 ΦΕΒ 19…

	Τόπος Γέννησης:
	ΧΑΝΙΑ

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	12345678
	Τηλ:
	69…….

	Τόπος Κατοικίας:
	ΧΑΝΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
	Οδός:
	ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
	Αριθ:
	222
	ΤΚ:
	73100

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:


	 1)Τα μέλη της οικογενείας μου που γράφονται στο φύλλο πορείας, πραγματικά μετακινήθηκαν από……ΣΔΑΜ , Αγία Παρασκευή, Ν. Αττικής ……. για .Χανιά νήσου Κρήτης..... (τόπος  εγκατάστασης).

	2)Τα μέλη της οικογενείας που περιλαμβάνονται στο  Φ. Π.  κατά την ημέρα μετακίνησής μου, εξακολουθούν να μένουν στην ίδια στέγη και συντηρούνται από εμένα.
3)Διαμένουμε στην οδό .ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 222 ΧΑΝΙΑ.. και θα παραμείνουμε για τουλάχιστον ένα έτος.

	4)Αστυνομικό τμήμα οριστικής διαμονής: .ΑΤ ΧΑΝΙΩΝ
5)Επάγγελμα συζύγου : ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ Ή ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΔΗΜΟΣΙΟΥ Ή ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ ΔΗΜΟΣΙΟΥ Ή ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ Ή ΑΠΟΣΤΡΑΤΟΣ  ΤΟΥ Π.Ν./Σ.Ξ./ Π.Α
6)Τα τέκνα που πραγματικά  μετακινήθηκαν μαζί μου είναι : (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΑ )


Ημερομηνία:                   20

Ο – Η Δηλ
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ /ΥΠΟΔΕΙΜΑ 2
 (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):
	ΔΔΜΝ

	Ο – Η Όνομα:
	ΠΑΠ…….
	Επώνυμο:
	ΧΑΡ…….

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	ΕΛΕΝΗ

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	28 ΦΕΒ 19…

	Τόπος Γέννησης:
	ΧΑΝΙΑ

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	12345678
	Τηλ:
	69…………..

	Τόπος Κατοικίας:
	ΧΑΝΙΑ/ΚΡΗΤΗΣ
	Οδός:
	ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
	Αριθ:
	222
	ΤΚ:
	73100

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
1) Έχω  θεμελιώσει  δικαίωμα συνταξιοδοτικής πράξης κατά τον χρόνο της αποστρατείας μου.

	2) Tα αναγραφόμενα στα Ε1 και Ε-9  ή εντύπου μισθωτηρίου ή εντύπου παραχώρησης χρήσης είναι αληθή.

	3)Όλα τα δικαιολογητικά που προσκομίζω είναι αληθή. Αποδέχομαι να προσκομίσω οποτεδήποτε μου ζητηθεί από την Υπηρεσία επιπλέον δικαιολογητικά, σχετικά με την επαλήθευση των προβλεπόμενων προϋποθέσεων καταβολής της δαπάνης των οδοιπορικών μου εξόδων. Έχω ενημερωθεί σχετικά με τις πιθανές επιπτώσεις της ελλιπούς προσκόμισης των αιτηθέντων από την Υπηρεσία δικαιολογητικών/παραστατικών.


Ημερομηνία:                   20

Ο – Η Δηλ.

