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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(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 του Ν.1599/86)

Περιγραφή αιτήματος:
«Χορήγηση άδειας αναθεώρησης λειτουργίας 

Κέντρου Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών (Κ.Δ.Α.Π.)»

	ΠΡΟΣ:
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΓΡΕΒΕΝΩΝ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	
	

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (νόμιμος εκπρόσωπος του νομικού προσώπου)

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ.
	
	Αριθ. Άδειας Οδήγησης:*
	

	Αριθ. Διαβατηρίου:*
	
	Αρ. Βιβλιαρίου

Υγείας:*
	
	Υπηκοότητα:
	

	Ημερομηνία γέννησης1:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	
	Πόλη:
	
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.:
	
	E-mail:
	


*συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:

	Επωνυμία:
	

	Αρ. Καταστατικού:
	
	Έτος Ίδρυσης
	

	Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ (για ΑΕ και ΕΠΕ) ή αριθμός και ημερομηνία καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου της έδρας (για ΟΕ και ΕΕ) ή αριθμός ΓΕ.ΜΗ.:
	

	Α.Φ.Μ.:
	
	Δ.Ο.Υ.:
	

	Έδρα:
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.
	

	Δήμος/Κοινότητα:
	
	Νομός:
	

	Τηλ.:
	
	E-mail:
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του αρμοδίου υπαλλήλου απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ.:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.:
	
	E-mail:
	


	Παρακαλώ για τη χορήγηση άδειας αναθεώρησης λειτουργίας Κέντρου Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών  (Κ.Δ.Α.Π.)

	Επωνυμία επιχείρησης:

	Εγκεκριμένος τίτλος (αν υπάρχει):

	Διεύθυνση επιχείρησης
	Δήμος/Κοινότητα:
	Οδός:
	ΑΡΙΘ:
	Τ.Κ.:

	
	
	
	
	

	Τηλ.:
	
	E-mail:
	

	Ακριβής θέση εγκατάστασης:
	

	Σκοπός Μονάδας:
	

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων (καθ’ όλη την διάρκεια λειτουργίας):
	
	Ημερήσιο ωράριο λειτουργίας:
	

	Εβδομαδιαίο / Ετήσιο ωράριο λειτουργίας:
	
	Βάρδιες:
	

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων / βάρδια:
	
	Ωράριο λειτουργίας / βάρδια:
	


	Μεταβολή των παρακάτω στοιχείων:
	Μεταβολή

(√)

	Αύξηση αριθμού  ωφελούμενων
	

	Κτηριακή υποδομή του Κέντρου 

(διαρρυθμίσεις, προσθήκες κλπ)
	

	Ιδιοκτησιακό Καθεστώς
	

	Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας του Κέντρου (αλλαγής ωραρίου λειτουργίας, προσθήκη νέων δραστηριοτήτων, κλπ)
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

1. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
2. Δηλώνω ρητά τη συμμόρφωσή μου με τα αναγραφόμενα της παραγράφου των επισημάνσεων και των προϋποθέσεων

	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

	1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη διεύθυνση που δηλώνετε στην παρούσα αίτηση
2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας
3. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας


2.
«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».
Γρεβενά…………………………………………

(ημερομηνία)





     Ο/Η αιτών/ούσα









(σφραγίδα-υπογραφή)

	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ  ΑΙΤΗΣΗ
	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ   
	ΔΕΝ  ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ

	Α. Σε περίπτωση αύξηση αριθμού ωφελούμενων, απαιτείται :

	1
	Γνωμοδότηση αρμόδιας Επιτροπής (σύμφωνα με την παρ.5 του άρθρου 4)
	
	Χ
	

	Β. Σε περίπτωση αλλαγής στην κτηριακή υποδομή του Κέντρου (διαρρυθμίσεις, προσθήκες κλπ), απαιτούνται : 

	1
	Βεβαίωση χώρου κύριας χρήσης από ιδιώτη μηχανικό (παρ.8 του άρθρου 107 του ν.4495/2017)
	
	
	

	2
	Δύο πλήρεις σειρές σχεδίων από το φάκελο της κατά περίπτωση διοικητικής πράξης (οικοδομική άδεια, έγκριση εργασιών δόμησης μικρής κλίμακας) στις οποίες αποτυπώνονται οι χώροι, σύμφωνα με τις προβλέψεις των άρθρων 7,8 και 9.
	
	
	

	3
	Τεχνική έκθεση αρμοδίου μηχανικού 
	
	
	

	4
	Γνωμοδότηση αρμόδιας Επιτροπής (σύμφωνα με το εδάφιο α, της παρ.5 του άρθρου 5)
	
	Χ
	

	Γ. Σε περίπτωση μεταβολής  του Ιδιοκτησιακού Καθεστώς του Κέντρου  απαιτούνται :

	1
	· Για Δήμους ή νομικά πρόσωπα αυτών : απόφαση του αρμοδίου οργάνου τους, 

· Για Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου : η ιδρυτική του πράξη, από την οποία προκύπτει ως σκοπός του η προστασία των ατόμων με αναπηρία. 

· Για Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου : το ισχύον κωδικοποιημένο δημοσιευμένο καταστατικό του, από το οποίο προκύπτει ως καταστατικός σκοπός η ίδρυση και λειτουργία Κ.Δ.Α.Π.
	
	
	

	2
	Δήλωση ορισμού υπευθύνου του Κέντρου (σε περίπτωση νομικού προσώπου υπογράφεται από το αρμόδιο προς τούτο όργανό του)
	
	
	

	3
	Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου του αιτούντος φυσικού προσώπου ή σε περίπτωση νομικού προσώπου, του Νόμιμου Εκπροσώπου και των μελών της Διοίκησης του.

Από το οποίο προκύπτει ότι αυτός δεν καταδικασθεί αμετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή για κακούργημα ή για ένα από τα πλημμελήματα, τετελεσμένα ή εν απόπειρα, της κλοπής, υπεξαίρεσης, απάτης, εκβίασης, πλαστογράφησης, παραχάραξης, δωροδοκίας, σωματικής βλάβης και παράβασης των διατάξεων περί ναρκωτικών ή για έγκλημα που αναφέρεται στα ήθη, καθώς και για τα εγκλήματα των άρθρων 336, 337 παρ.3, 339, 342, 348, 348Α, 348Β, 348Γ και 351Α του Ποινικού Κώδικα.
	
	
	

	4
	Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 (Α’ 75) του αιτούντος φυσικού προσώπου ή σε περίπτωση νομικού προσώπου, του νόμιμου εκπροσώπου και των μελών της Διοίκησης του,

ότι δεν έχει τεθεί υπό απαγόρευση ή δικαστική συμπαράσταση
	
	
	

	Δ. Σε περίπτωση μεταβολής Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας του Κέντρου (αλλαγής ωραρίου λειτουργίας, προσθήκη νέων δραστηριοτήτων κλπ) απαιτείται : 

	1
	Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας του Κέντρου (σύμφωνα με τις προβλέψεις της περ.ια’ του άρθρου 4)
	
	
	


ΚΟΣΤΟΣ: μηδέν €
	ΣΤΑΔΙΑ / ΧΡΟΝΟΣ :



	Για τις περιπτώσεις Α, Β και Γ :
1ο Στάδιο : Υποβολή αίτησης αναθεώρησης άδειας λειτουργίας στην οικεία Περιφέρεια
2ο Στάδιο : Εισήγηση της Επιτροπής καταλληλόλητας εντός τριάντα (30) ημερών από την υποβολή της αίτησης από την οικεία Περιφέρεια. 
3ο Στάδιο : Έκδοση απόφασης από την οικεία Περιφέρεια, μετά από γνώμη της Επιτροπής, εντός δύο (2) μηνών από την υποβολή της αίτησης.
Για τη περίπτωση Δ :
1ο Στάδιο : Υποβολή αίτησης αναθεώρησης άδειας λειτουργίας στην οικεία Περιφέρεια
2ο Στάδιο : Έκδοση απόφασης από την οικεία Περιφέρεια, εντός δέκα  (10) ημερών  από την υποβολή της αίτησης.



	ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ:



	Η δομή διέπεται από :

1. Τις διατάξεις του άρθρου 1, Υποκεφάλαιο Ι, του Ν.4756/2020 «Μέτρα ενίσχυσης των εργαζομένων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων, κοινωνικοασφαλιστικές ρυθμίσεις και διατάξεις για την ενίσχυση των ανέργων» 
2.  Την Κ.Υ.Α. με αριθ. Γ.Π.Δ11 οικ./31252/20.05.2021 (ΦΕΚ 2332/Β΄/02-06-2021) «Προϋποθέσεις έκδοσης άδειας λειτουργίας και προδιαγραφές λειτουργίας  Κέντρων Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών (Κ.Δ.Α.Π.)».


