 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
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)
 
	ΠΡΟΣ(1):
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	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Α) Δεν είμαι επιτηδευματίας – υπόχρεος απεικόνισης συναλλαγών σύμφωνα με τις διατάξεις  των Ελληνικών Λογιστικών Προτύπων και τα ετήσια ακαθάριστα έσοδά μου από παροχή υπηρεσιών δεν υπερβαίνουν τις 10.000€ εκτός από μισθωτές Υπηρεσίες (για το έτος 20… /ή για τα έτη 20…έως και  20… αντίστοιχα). Η παροχή υπηρεσιών στον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης αποτελεί ευκαιριακή περιστασιακή απασχόληση.

Β) Δηλώνω υπεύθυνα σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 10 του άρθρου 114 του ν. 5078/2023 ότι:
☐   (Β1iii) Είμαι συνταξιούχος εξ ιδίου δικαιώματος και έχω υποχρέωση καταβολής του πόρου υπερ. e-εφκα.
☐   (Β2iii) Έχω υποβάλλει αίτηση απονομής σύνταξης εξ ιδίου δικαιώματος και έχω υποχρέωση καταβολής του πόρου υπερ. e-εφκα.
☐  (Β3iii) Είμαι συνταξιούχος και εξαιρούμαι από την υποχρέωση καταβολής του πόρου υπερ e-εφκα λόγω (συμπληρώστε…..) 
☐  (Β4 ) Είμαι συνταξιούχος λόγω θανάτου συγγενούς .
☐  (Β5) Δεν είμαι συνταξιούχος.
Δηλώνετε υποχρεωτικά 1 από τα παραπάνω
iii Συμπληρώνεται επιπρόσθετα μόνο για τις περιπτώσεις Β1, Β2 και Β3: 
☐   Δηλώνω ότι πριν την έναρξη απασχόλησης, θα υποβάλω στον e-ΕΦΚΑ Δήλωση Απασχολούμενου Συνταξιούχου «ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΕΘΝΙΚΟ ΦΟΡΕΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ» με την ιδιότητα  ε.  αμειβόμενος με Παραστατικά Παρεχόμενων Υπηρεσιών (Π.Π.Υ.) .
Η δήλωση διακοπής της απασχόλησης στον ΕΦΚΑ θα πρέπει να γίνει μετά την αποπληρωμή της σύμβασης).

Γ) Σε περίπτωση που στο μέλλον δεν συντρέχει οποιαδήποτε από τις ανωτέρω προϋποθέσεις δηλώνω ότι θα ενημερώσω άμεσα τον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας ΑΠΘ.


Ημερομηνία:        20

Ο – Η Δηλ.


(Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. (2) Αναγράφεται ολογράφως. (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. (4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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