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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 :   ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΘΕΣΗΣ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ  ΑΜΕΑ 
	Προς(1):
	 ΔΗΜΟ ΛΑΜΙΕΩΝ
Δ/ΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	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:
	


	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:

	            Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια στάθμευσης ΑΜΕΑ  στην οδό             αριθ          

	            Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

	1) Η διεύθυνση της μόνιμης κατοικίας μου είναι στην οδό          αριθ

2) Διαμένω με συγγενή (α΄ βαθμού) στην οδό          αριθ       (αν φιλοξενείται )
3) Δεν διαθέτω  θέση στάθμευσης σε πρασιά, pilotis ή κλειστό χώρο στάθμευσης ή ακάλυπτο χώρο της

 οικίας μου
Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω:
1.Γνωμάτευση ΚΕΠΑ (Κέντρου πιστοποίησης αναπηρίας) με το ποσοστό  αναπηρίας 

2.Φωτοαντίγραφο του συμβολαίου ιδιοκτησίας του ακινήτου ή του μισθωτηρίου συμβολαίου σε περίπτωση ενοικίασης. (Στην περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος φιλοξενείται από συγγενικό πρόσωπο θα προσκομίζεται αντίγραφο φορολογικής δήλωσης.)
3.Πρόσφατος λογαριασμός ΔΕΗ ή ΟΤΕ (αν δεν υποβληθεί συμβόλαιο)
4.Φωτοανίγραφο άδειας κυκλοφορίας αυτοκινήτου(κάτοχος ο ίδιος ή συγγενείς α βαθμού και  σύζυγοι που διαμένουν στην ίδια κατοικία)
             5.Φωτοτυπία διπλώματος οδηγού 




	(6) Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.

(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.
	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

	( 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση:………………………………………………………………………………………………..

( 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας

( 3. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας

( 4. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό:…………………………………………………………...


ΠΡΟϋΠΟΘΕΣΕΙΣ:

ΧΡΟΝΟΣ  :

ΚΟΣΤΟΣ:

	(Κενός χώρος για συνέχιση του κειμένου της υπεύθυνης δήλωσης).




(Υπογραφή) 


[image: image1.emf]Θέση στάθμευσης ΑΜΕΑ δικαιούνται όσοι παθόντες ανήκουν στις  περιπτώσεις που αναφέρονται στο παρακάτω πίνακα:     1) Ν. 490/76 Άρθρο 1 (ΦΕΚ 331 Α'): Ανάπηροι Έλληνες μετανάστες και  εργάτες εξωτερικού που λόγω της φύσης της αναπηρίας τους παρακωλύεται  η βάδιση.     2) Ν. 1798/88 Άρθρο 16 (ΦΕΚ 166 Α'): Ανάπηροι Έλληνες πολίτες που  έχουν :   πλήρη παράλυση των κάτω ή άνω άκρων ή αμφοτερόπλευρο  ακρωτηριασμό αυτών. σοβαρή κινητική αναπηρία :   Α) του ενός ή και των δύο κάτω άκρων με ποσοστό αναπηρίας  συνολικά όχι μικρότερο  του 67%     Β) του ενός ή και των δύο άκρων με συμμετοχή κινητικής αναπηρίας  του ενός ή και των δύο άνω άκρων, με ποσοστό αναπηρίας συνολικά  όχι μικρότερο του 67% από τα οποία τα 40% τουλάχιστον από το ένα  κάτω άκρο.   ολική τύφλωση κ αι στα δύο μάτια με ποσοστό αναπηρίας 100%     3) Ν. 1882/90 Άρθρο 23 (ΦΕΚ 43 Α'): Ανάπηροι Έλληνες πολίτες :  νοητικά καθυστερημένοι με δείκτη νοημοσύνης κάτω του 40%  πάσχοντες από αυτισμό συνοδευόμενο από επιληπτικές κρίσεις   έχοντες πνευματική καθυστέρηση ή  οργανικό ψυχοσύνδρομο με  συνολικό ποσοστό αναπηρίας από 67% και άνω και είναι ανίκανοι για  εργασία   πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία   πάσχοντες από νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου   πάσχοντες από αιμορροφιλία     4) Ν. 2227/94 (ΦΕΚ 129 Α'): Ανάπηροι πολίτες Κ  -  Μ της Ε.Ε. που εμπίπτουν  σε μία από τις υπ΄ αριθμ. 2 και 3 αναφερόμενες κατηγορίες.      














