Προς ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ
ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΠΛΗΡΩΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ ΤΕΚΝΟΥ/ΩΝ ΣΕ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ/ΕΙΣ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:..................................................................................................
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ  ΘΕΣΗΣ (ολογράφως όχι μόνο με αρχικά): …..……....
........................................................................................................................................
ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ: ...................................................................... ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..............................................................................
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:.........................................ΚΙΝΗΤΟ:.....................................

Υποβάλλω συνημμένα το εξοφλημένο παραστατικό, τα στοιχεία του οποίου δηλώνω υπεύθυνα ότι 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).
   ..../.../2022                                                                       ..... Αιτ.....-Δηλ...
