ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΠΡΟΣ: Υπουργείο Ναυτιλίας και ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ/ Α.ΛΣ-ΕΛ.ΑΚΤ/ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ/ 3o ΤΜΗΜΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ
Ο υπογεγραμμένος (βαθμός) ……………………………..……. (ειδικότητα) ………………………... (αριθμ. μητρώου) ………….. (επώνυμο) ………………………….. (όνομα) ……………….…………… του (όνομα πατέρα)…………………………………. και της (όνομα μητέρας) ………………………….… το γένος (μητέρας) ……………… υπηρετώ στη (μονάδα) ΥΝΑΝΠ/Α.Λ.Σ-ΕΛ.ΑΚΤ/……….………………
γεννήθηκα στ… …………….…… την (ημερομηνία γέννησης) ……………………… κάτοχος του δελτίου ταυτότητας αριθμ………... που εκδόθηκε την ……………. από το …………………………………………..
Δηλώνω, με ατομική ευθύνη και αποδεχόμενος τις κυρώσεις που απορρέουν από το Νόμο περί Ψευδούς Δηλώσεως ενώπιον Δημόσιας Αρχής ότι τα παρακάτω είναι αληθή:

Έχω στην κατοχή μου βιβλιάρια νοσηλείας ως εξής:

α. Το ατομικό μου με αριθμό…………………….……Ημερ. Εκδ. Β.Υ.Π………………………………........
β. Των μελών οικογένειας μου που αναγράφονται στον παρακάτω ΠΙΝΑΚΑ:

    Ο αριθμός ελέγχου μισθοδοσίας μου είναι:………………………………………………………………….
γ. Ο αριθμός Α.Μ.Κ.Α. είναι …………………………………….. Τηλ. Υπηρεσίας………………………….
δ. Αριθμός κινητού τηλεφώνου:…………………………………
ε. Ο αριθμός Α.Φ.Μ. είναι………………………………………
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  Θεωρήθηκε για τη σύνταξη 

  από τον ενδιαφερόμενο και 

  το γνήσιο της υπογραφής του




ΠΕΙΡΑΙΑΣ ……/…./2025
Ο Προϊστάμενος της Υπηρεσίας




Ο ΔΗΛΩΝ/Η ΔΗΛΟΥΣΑ
