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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΠΕ ΓΡΕΒΕΝΩΝ
Α Ι Τ Η Σ Η – 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 Ν.1599/1986)
 Περιγραφή αιτήματος : « Χορήγηση άδειας λειτουργίας  Κέντρου Δημιουργικής  
                                              Απασχόλησης Παιδιών (Κ.Δ.Α.Π.) »
	ΠΡΟΣ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΠΕ ΓΡΕΒΕΝΩΝ
	  ΑΡΙΘΜ.                                 |        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ             
  ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ               |             
                
  |
                
  |
                                   Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)


	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	

	Ημερομηνία 
Γέννησης 1 :
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ.:
	
	E mail:
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ: (όταν πρόκειται για εταιρεία, ΝΠΔΔ, ΝΠΙΔ)
	Επωνυμία:


	Αρ. Καταστατικού:
	Έτος Ίδρυσης:

	Αρ. και έτος ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ (για ΝΠΔΔ, ΑΕ και ΕΠΕ) ή αριθμός και ημερομηνία καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου της έδρας (για ΣΩΜΑΤΕΙΑ, ΑΣΤ. ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ, ΟΕ και ΕΕ):
	

	Α.Φ.Μ.:
	Δ.Ο.Υ.:

	Έδρα:
	Οδός:
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Δήμος/Κοινότητα:
	Νομός:
	

	Τηλ:
	
	Ιστοσελίδα:
	
	E mail:


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 2 (για κατάθεση αίτησης ή για παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνησίου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή από την ιστοσελίδα www.gov.gr ή συμβολαιογραφικό πληρεξούσιο.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	E mail:
	


1 Αναγράφεται  ολογράφως  και  κατόπιν  αριθμητικά ως  πλήρης  εξαψήφιος  αριθµός :  π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269
2 Βλ. σημείο 1 περιεχομένου  υπεύθυνης δήλωσης (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
Παρακαλώ για την χορήγηση άδειας  λειτουργίας Κέντρου Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών  
	Επωνυμία ΚΔΑΠ:


	Διεύθυνση ΚΔΑΠ:
	Δήμος/Κοινότητα:
	Οδός 
	Αριθ:
	ΤΚ:

	Α.Φ.Μ.:
	Δ.Ο.Υ.:

	Τηλ. ΚΔΑΠ:
	E mail ΚΔΑΠ:

	
	Ιστοσελίδα ΚΔΑΠ: 

	ΩΡΑΡΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΔΑΠ: 

	ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ  ΣΥΝΟΛΙΚΌ ΩΡΑΡΙΟ
από :                        έως  :

	Α΄ ΒΑΡΔΙΑ
	από :                         έως:  


	
	Β΄ΒΑΡΔΙΑ
	από :                         έως  :


	ΘΕΡΙΝΟΥΣ ΜΗΝΕΣ, ΑΡΓΙΕΣ
από :                         έως  :

	Α΄ ΒΑΡΔΙΑ
	από :                         έως  :


	
	Β΄ΒΑΡΔΙΑ

	από :                         έως  : 

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ (καθ’ όλη τη διάρκεια του ωραρίου λειτουργίας)
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΑΝΑ ΒΑΡΔΙΑ:
	


Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις3, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
Ενημερώθηκα από τον αρμόδιο υπάλληλο ότι ως ημερομηνία αίτησης της άδειας λειτουργίας του ΚΔΑΠ  (σύμφωνα με την παραγρ. 1 του άρθρου 3 της  Αριθμ. Γ.Π.Δ11 οικ./31252/ 2-6-2021 (τ. Β΄2332) Κ.Υ.Α), θεωρείται η ημερομηνία ολοκλήρωσης  της προσκόμισης των απαραιτήτων,  για την συγκεκριμένη δομή ΚΔΑΠ , συνυποβαλλόμενων  δικαιολογητικών του Παραρτήματος της Αίτησης, σύμφωνα με το άρθρο 4 της παραπάνω ΚΥΑ. 
Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
Γρεβενά………………….. 





      Ο/Η αιτών/ούσα
(Ημερομηνία)    





            (Σφραγίδα-υπογραφή)
Η υπηρεσία στην οποία απευθύνεται η συγκεκριμένη αίτηση δεσμεύεται να επεξεργαστεί τα προσωπικά δεδομένα αποκλειστικά για τους σκοπούς της αίτησης αυτής, σύμφωνα με τον κανονισμό (Ε.Ε.) 2016/679 που τέθηκε σε ισχύ στις 25-05-2018 
        Συναινώ για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου αποκλειστικά για
        τους σκοπούς εξέτασης του αιτήματός μου, σύμφωνα με τον κανονισμό (Ε.Ε.) 2016/679.
3 «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»
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ      
ΣΥΝΥΠΟΒΑΛΛΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΕΝΤΡΟΥ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ 
	Άρθ. 4, παρ. 2
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 
	ΥΠΗΡ. ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ
	ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ

	α) 
	1. Αν φορέας του προς αδειοδότηση Κ.Δ.Α.Π. είναι δήμος ή νομικό του πρόσωπο:   απόφαση του αρμοδίου οργάνου τους, με την οποία αποφασίζεται η υποβολή αίτησης για την έκδοση άδειας λειτουργίας Κ.Δ.Α.Π.
	
	
	

	
	 2. Αν φορέας του προς αδειοδότηση Κ.Δ.Α.Π. είναι Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου:  το ισχύον κατά την υποβολή της αίτησης κωδικοποιημένο δημοσιευμένο καταστατικό του, από το οποίο προκύπτει ως καταστατικός του σκοπός η ίδρυση και λειτουργία Κ.Δ.Α.Π.,
	
	
	

	
	3.  Αν η αίτηση υποβάλλεται από Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου, την ιδρυτική του πράξη, όπως ισχύει, από την οποία προκύπτει ως σκοπός του η προστασία της παιδικής ηλικίας
	
	
	

	β.
	 Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου του αιτούντος φυσικού προσώπου και σε περίπτωση ΝΠΙΔ  του νόμιμου εκπροσώπου του και όλων των μελών της Διοίκησής του ( για την υπηρεσιακή αναζήτηση προσκομίζονται  φωτοτυπίες των Α.Δ.Τ. )
	
	
	

	γ.
	 Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 (Α΄ 75) του αιτούντος φυσικού προσώπου και σε περίπτωση Νομικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου, του νόμιμου εκπροσώπου του και όλων των μελών της Διοίκησής του, στην οποία δηλώνεται ότι δεν έχουν τεθεί υπό απαγόρευση ή δικαστική συμπαράσταση.
	
	
	

	δ.
	 Δήλωση ορισμού υπευθύνου του Κ.Δ.Α.Π., η οποία, σε περίπτωση νομικού προσώπου υπογράφεται από το αρμόδιο προς τούτο όργανό του.
	
	
	

	ε. 
	Μεταγεγραμμένο τίτλο ιδιοκτησίας ή σύμβαση μίσθωσης του ακινήτου, στο οποίο πρόκειται να στεγαστεί το προς αδειοδότηση Κ.Δ.Α.Π., νομίμως υποβεβλημένη στο πληροφοριακό σύστημα της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων, στην οποία προβλέπεται ρητώς ως αποκλειστική συμβατική χρήση του μισθίου η λειτουργία Κ.Δ.Α.Π.
	
	
	

	στ.
	 Νόμιμο παραχωρητήριο ή νόμιμη απόφαση παραχώρησης του ακινήτου, στο οποίο πρόκειται να στεγασθεί το Κ.Δ.Α.Π., στο οποίο προβλέπεται ρητώς ως αποκλειστική χρήση του παραχωρούμενου ακινήτου η λειτουργία Κ.Δ.Α.Π..
	
	
	

	ζ.
	 1. Βεβαίωση χώρου κύριας χρήσης της παρ. 8 του άρθρου 107 του ν. 4495/2017 (Σ.Σ. από τον Ιδιώτη Μηχανικό)
	
	
	

	
	2. βεβαίωση της αρμόδιας Υπηρεσίας Δόμησης ότι η εν λόγω χρήση δεν απαγορεύεται από ειδικότερες διατάξεις που ισχύουν για το συγκεκριμένο ακίνητο ή την περιοχή  του ακινήτου.
	
	
	

	η.
	Δύο πλήρεις σειρές σχεδίων από τον φάκελο της κατά περίπτωση διοικητικής πράξης, στις οποίες αποτυπώνονται οι χώροι σύμφωνα με τις προδιαγραφές του άρθρου 5.  (Σ.Σ. να φέρουν τον αντίστοιχο αριθμό της πράξης) 
Περιλαμβάνονται: κατόψεις, τομές, όψεις και τοπογραφικό, τόσο της αρχικής άδειας (φωτοτ. ακριβών αντίγραφων), όσο και της τελικής διοικητικής πράξης, που περιλαμβάνει την τελική διαρρύθμιση του ΚΔΑΠ και την αλλαγή χρήσης εφόσον αυτή είναι απαραίτητη καθώς και  τις συνοδευτικές τους διοικητικές πράξεις ( για τον έλεγχο της συμφωνίας της υποβληθείσας οικοδομικής αδείας με την πραγματική κατάσταση του ακινήτου – σύμφωνα με την  παρ. 2 του άρθρου 3).
	
	
	

	
	Τα παραπάνω συνοδεύονται από τεχνική έκθεση αρμόδιου Μηχανικού,  η οποία θα περιγράφει α)την προσπελασιμότητα του οικοπέδου, την πρόσβαση στο ακίνητο (ανεμπόδιστη και σύμφωνα με τις οδηγίες του ΥΠΕΚΑ «Σχεδιάζοντας για όλους»), τις προβλεπόμενες ή μη θέσεις στάθμευσης, περιγραφή του τρόπου κατασκευής του κτιρίου, περιγραφή υλικών & τελειωμάτων όλων των χώρων (τοξικά ή μη, σύμφωνα με τον ισχύοντα Κανονισμό Πυροπροστασίας, κ.λ.π.), περιγραφή του είδους και ύψους των κιγκλιδωμάτων, των ανοιγμάτων των παραθύρων, των ειδών της τζαμαρίας, το είδος, το πλάτος και ο αριθμός των κλιμακοστάσιων, οι διαστάσεις, το είδος και ο αριθμός των ανελκυστήρων, το είδος των δαπέδων, περιγραφή των χώρων υγιεινής, είδος χειρολισθήρων, το είδος της επίπλωσης (κατάλληλο για τους χρήσεις, μη τοξικό), περιγραφή του φωτισμού των αιθουσών (φυσικός, τεχνητός, αριθμός LUX), θερμοκρασία-ψύξη & υγρασία αιθουσών,  κ.λ.π. 
β)Χαρακτηρισμός των χώρων, τις διαστάσεις τους και τα εμβαδά τους.
	
	
	

	θ.
	 Βεβαίωση Στατικής Επάρκειας, σύμφωνα με τις προβλέψεις της υπό στοιχεία Δ17α/141/3/ΦΝ 275/15.12.1999 υπουργικής απόφασης «Έγκριση Ελληνικού Αντισεισμικού Κανονισμού» (Β΄ 2184)
	
	
	

	ι.
	 Πιστοποιητικό Πυροπροστασίας από την αρμόδια Πυροσβεστική Υπηρεσία για τη λειτουργία του Κέντρου.
	
	
	

	ια.
	 Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του Κέντρου, όπου προβλέπονται όσα ορίζονται από την περίπτωση ια της παραγρ. 2 του άρθρου 4. 

	
	
	

	Επιπλέον υποβάλλονται: 

	άρθ 5, παρ. 3
	1. Βεβαίωση για την Απόσταση από οχλούσες δραστηριότητες 
	
	
	

	άρθ 5, παρ. 5δ
	2. Βεβαίωση καταλληλότητας ηλεκτρολογικής εγκατάστασης (θέση και είδος ρευματοδοτών, πίνακας ασφαλείας, κ.λ.π.) για την εξασφάλιση της ασφαλούς πρόσβασης και παραμονής των παιδιών στο ΚΔΑΠ από τον κατά περίπτωση αρμόδιο εγκαταστάτη ηλεκτρολόγο.
	
	
	

	άρθ 5
παρ. 5ι, 
	3. αποδεικτικά για τα  υλικά του εξοπλισμού ότι ικανοποιούν τις απαιτήσεις της σειράς προτύπων ΕΛΟΤ ΕΝ 71 ()
	
	
	

	Άρθ. 5

	4. Βεβαίωση επάρκειας των υποδομών της παραγρ. 6 του άρθρου 5 (εφόσον δεν περιγράφονται στην τεχνική έκθεση του αρμόδιου Μηχανικού)
	
	
	


