Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)

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 έκτακτης οικονομικής ενίσχυσης ως αποζημίωση ειδικού σκοπού στο πλαίσιο μέτρων στήριξης ναυτικής εργασίας για την αντιμετώπιση των επιπτώσεων της πανδημίας κορωνoΐου COVID-19».
	Προς(1):
	ΛΙΜΕΝΙΚΗ ΑΡΧΗ
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΑΥΤΙΚΟΥ
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	Δ/ΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡ. ΤΑΧ/ΜΕΙΟΥ

(ΕMAIL):
	

	ΤΡΑΠΕΖΑ
	
	ΙΒΑΝ
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ/ΕΦΟΠΛΙΣΤΗ-ΠΛΟΙΟΥ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ή ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝΟΜΑ 

(ΓΙΑ ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ)
	

	ΌΝΟΜΑ ΠΛΟΙΟΥ: 
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΙ ΛΙΜΕΝΑΣ ΝΗΟΛΟΓΙΟΥ
	

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΛΟΙΟΥ
	ΕΓ-Ε/Γ-Ο/Γ-Τ/Ρ-Α/Κ
	ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. ΔΗΛΩΣΗΣ ΠΛΟΙΟΚΤΗΤΗ ΣΕ ΝΑΤ
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (4), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	αιτούμαι την υπαγωγή μου στα μέτρα στήριξης της από 30-3-2020  Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 75 ), καθόσον:

(α) Είμαι ναυτολογημένος με την ειδικότητα «_________________», επί του ανωτέρω πλοίου και η σύμβαση ναυτολόγησής μου έχει ανασταλεί από  _________________________________, λόγω 
αα) διακοπής ή μη εκτέλεσης πλόων από την _________________ 2020  

ββ) μη εκκίνησης δρομολογιακών πλόων για τους μήνες Μάρτιο και Απρίλιο 2020 [ή διαγράφεται αναλόγως] 

(β) η σύμβαση ναυτολόγησής μου επί του ανωτέρω πλοίου με την ειδικότητα «_________________________» έχει λυθεί ύστερα από την 1η Μαρτίου 2020 και συγκεκριμένα την ___________________ με το αιτιολογικό _________________________________  και δεν έχω ναυτολογηθεί σε άλλο πλοίο. 
Με την παρούσα δηλώνω επίσης ότι δεν είμαι προσωπικό ασφαλείας-φύλαξης, καθώς και ότι παρέχω σύμφωνα με τις διατάξεις του Γεν. Κανονισμού Προσωπικών Δεδομένων ΕΕ/679/2016 και την ισχύουσα νομοθεσία τη ρητή συγκατάθεσή μου και αποδέχομαι τη συλλογή, επεξεργασία και αποθήκευση των προσωπικών μου δεδομένων για λόγους δημοσίου συμφέροντος





















                                               Ο Δηλών/ ούσα

                                                                                            …….………….., ………-…….. - 20…………..

                                                                      (Υπογραφή)
	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(3) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	Τ.Κ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E – mail:
	

	(3) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
	…….…………….. - 20…………..

(Υπογραφή)


(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(4) «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.

(5)  Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου, η δήλωση συνεχίζεται σε άλλο κατάλληλο σημείο του εντύπου της αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
