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               ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

                            ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
        ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ  ΥΓΕΙΑΣ

            & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
        ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

          & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΔΡΑΜΑΣ

  ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

	Βαθμός Ασφαλείας ………………………….ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ:
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:


ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών( άρθρο 8 παρ. 4Ν.1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος: « Κατάθεση δικαιολογητικών για υιοθεσία »
ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΤΙΘΕΝΤΑΙ 

ΤΑ ΠΡΩΤΟΤΥΠΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΚΑΙ ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΑΥΤΩΝ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΘΕΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ:

	Όνομα :
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ.
	

	Ημερομ. γέννησης:

	
	Τόπος  γέννησης:
	

	Αριθμ. Κοιν. Ασφάλισης:
	
	Αριθμ. Μητρώου Γέννησης
	

	Ιθαγένεια:
	
	Αριθμ Μητρώου Κάρτας Αναπηρίας:
	

	Τόπος Κατοικίας
	
	Οδός:
	

	Τ.Κ.:
	
	Αριθμ.:
	
	Τηλέφωνο:
	

	Fax:
	
	E-mail:
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ ΘΕΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

	Όνομα :
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ.
	

	Ημερομ. γέννησης:

	
	Τόπος  γέννησης:
	

	Αριθμ. Κοιν. Ασφάλισης:
	
	Αριθμ. Μητρώου Γέννησης
	

	Ιθαγένεια:
	
	Αριθμ Μητρώου Κάρτας Αναπηρίας:
	

	Τόπος Κατοικίας
	
	Οδός:
	

	Τ.Κ.:
	
	Αριθμ.:
	
	Τηλέφωνο:
	

	Fax:
	
	E-mail:
	


1.
Αναγράφεται ολογράφως κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός :π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 070269
	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(2) ή ΑΡΜΟΔΙΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ(3) (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.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Πρόγραμμα: « Δικαιολογητικά Υιοθεσίας Ανηλίκου »

	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	Δεν απαιτείται
	Άλλη φορά
	Υποβάλλεται
	Θα αναζητηθεί

	1
	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ΦΥΣΙΚΩΝ ΓΟΝΕΩΝ. Για την αυτεπάγγελτη αναζήτηση του Πιστοποιητικού Οικογενειακής Κατάστασης που πραγματοποιείται ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ από την υπηρεσία, απαιτείται η συμπλήρωση των πεδίων : 

Δήμος ή Κοινότητα εγγραφής : …………………………………………………

Υπήρξε πράξη αλλαγής επιθέτου : …………………………………………….

Προηγούμενο επίθετο : …………………………………………………………… 
	
	
	
	

	2
	Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης των αιτούντων  (θετών γονέων)
ΠΡΟΣΟΧΗ:  Για την αυτεπάγγελτη αναζήτηση του Πιστοποιητικού Οικογενειακής Κατάστασης που πραγματοποιείται ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ από την υπηρεσία,  α π α ι τ  ε ί τ α ι  η συμπλήρωση των πεδίων:

Δήμος ή Κοινότητα εγγραφής: …………………………………………………
Υπήρξε πράξη αλλαγής επιθέτου:……………………………………………
Προηγούμενο επίθετο:……………………………………………………………
	
	
	
	

	3
	Αντίγραφο  Ποινικού Μητρώου των Θετών Γονέων

ΠΡΟΣΟΧΗ: ( Αναζητείται ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ από την Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. Δράμας  με βάση τις διατάξεις του άρθρου 5του Ν. 3242/2004 και την Κ.Υ.Α. ΔΙΑΔΠ/Α/22863/16/10/2006 ΦΕΚ 1551/Β23.10.1006.Για το λόγο αυτό πρέπει να συμπληρωθούν τα αρμόδια Πρωτοδικεία

………………………………………………………………………………
	
	
	
	

	4
	Ληξιαρχική πράξη γέννησης του υιοθετούμενου τέκνου.
	
	
	
	

	5
	Εκκαθαριστικά προηγούμενων 2 ετών των θετών γονέων.
	
	
	
	

	6
	Ε9 θεωρημένο για μη τροποποίηση του.
	
	
	
	

	7
	Δήλωση φορολογίας εισοδήματος φετινή
	
	
	
	

	8
	Πιστοποιητικά βαρών και μη διεκδικήσεων
	
	
	
	

	9
	Βεβαίωση αποδοχών και συνολικού χρόνου απασχόλησης εφόσον πρόκειται για μισθωτούς ή συνταξιούχους 
	
	
	
	

	10
	Φορολογική ενημερότητα
	
	
	
	

	11
	Ασφαλιστική ενημερότητα
	
	
	
	

	12
	Πιστοποιητικό Ψυχιάτρου από κρατικό φορέα (με φωτογραφία επικολλημένη και σφραγισμένη από το νοσοκομείο), που να βεβαιώνει ότι δεν πάσχει από ψυχικό νόσημα και ότι το πιστοποιητικό εκδίδεται για υιοθεσία
	
	
	
	

	13
	Βιβλιάρια Υγείας θετών γονέων.
	
	
	
	

	14
	Συμβολαιογραφική πράξη συναίνεσης των φυσικών γονέων ή μόνο της μητέρας σε περίπτωση εξωγάμου(ότι συναινούν στην υιοθεσία του παιδιού από τους συγκεκριμένους θετούς γονείς) ή συναίνεση σε Υπεύθυνη Δήλωση
	
	
	
	

	15
	Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86 με την οποία να προκύπτει: Η υπηκοότητα, το επάγγελμα, έτη σπουδών, σύνθεση της οικογένειας, τα τυχόν συνοικούντα μέλη και εάν έχουν εν ζωή γνήσιους ή φυσικούς ή θετά ή παιδιά που πάσχουν από ανίατα νοσήματα. 
	
	
	
	

	16
	Πιστοποιητικό υγείας ( με φωτογραφία επικολλημένη και σφραγισμένη) από το οποίο να προκύπτει ότι δεν πάσχουν από λοιμώδες νόσημα. Το πιστοποιητικό εκδίδεται από ιατρό παθολόγο κρατικού νοσοκομείου ή άλλου αναγνωρισμένου ιδρύματος ( ΙΚΑ, ΝΙΜΤΣ κ.λ.π.) ή πολυϊατρείου ασφαλιστικού φορέα δημοσίου δικαίου ( ΤΠΔΑ, Ο.Α.Ε.Ε. κ.λπ.) αφού ελεγχθούν τα αποτελέσματα από τις εξετάσεις αίματος ( VDRL, HIV-1-2, ηπατίτιδα Β και C) καθώς και ακτινογραφία θώρακος στην οποία επικολλάται φωτογραφία σφραγισμένη από το νοσοκομείο. Στο πιστοποιητικό πρέπει να αναγράφεται ότι εκδίδεται  για υιοθεσία.
	
	
	
	

	17
	Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου του υιοθετημένου(εφόσον η ηλικία του δικαιολογεί την ύπαρξη τέτοιου εγγράφου)
	
	
	
	

	18
	Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας ή του διαβατηρίου ή άλλου νομίμου στοιχείου αναγνώρισης των φυσικών  γονέων ή μόνο της μητέρας ( στην περίπτωση που το παιδί είναι εκτός γάμου και δεν έχει γίνει αναγνώριση πατρότητας )
	
	
	
	

	19
	Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου των αιτούντων (θετών γονέων)
	
	
	
	

	20
	Ληξιαρχική πράξη γάμου των αιτούντων ( αν είναι ζεύγος ) Για την αυτεπάγγελτη αναζήτηση της Ληξιαρχικής πράξης γάμου που πραγματοποιείται ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ από την υπηρεσία, α π α ι τ ε ί τ α ι  η συμπλήρωση των πεδίων:
Δήμος ή Κοινότητα εγγραφής: …………………………………………………
Υπήρξε πράξη αλλαγής επιθέτου:………………………………………………
Προηγούμενο επίθετο:………………………………………………………………
	
	
	
	

	21
	Πιστοποιητικό Εισαγγελίας Πρωτοδικών του τόπου μόνιμης κατοικίας ότι ο αιτών(θετός γονέας) δεν διώκεται ως φυγόποινος ή φυγόδικος ή Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 ότι ο αιτών δεν διώκεται ως φυγόποινος ή φυγόδικος.
	
	
	
	

	22
	Υπεύθυνη δήλωση Ν.1599/86 των θετών γονέων ότι α) θα προσκομίσουν την δικαστική απόφαση που κηρύσσει την υιοθεσία β) αποδέχονται τη συνεργασία με την κοινωνική υπηρεσία γ) θα δηλώσουν τυχόν αλλαγή της διεύθυνσης κατοικίας τους, ώστε να είναι δυνατή η παρακολούθηση του ανήλικου υιοθετούμενου. 
	
	
	
	


ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ :
α) Ποιος μπορεί να υιοθετήσει:

    Το άτομο που υιοθετεί ανήλικο πρέπει να είναι ικανό για δικαιοπραξία. Να έχει συμπληρώσει το τριακοστό έτος της ηλικίας του και να μην έχει υπερβεί τα εξήντα.
β) Διαφορά ηλικίας:

    Ο θετός γονέας πρέπει να είναι μεγαλύτερος από τον υιοθετούμενο τουλάχιστο κατά δεκαοκτώ (18) χρόνια και όχι περισσότερο από πενήντα (50). Σε περίπτωση υιοθεσίας παιδιού του συζύγου καθώς και όταν συντρέχει σπουδαίος λόγος, το δικαστήριο επιτρέπει και μικρότερη διαφορά, όχι όμως κάτω των δεκαπέντε (15) ετών. Ο περιορισμός της ηλικίας δεν ισχύει στην περίπτωση που ένας από τους δύο συζύγους, επιθυμεί να υιοθετήσει το παιδί που έχει ήδη υιοθετηθεί από τον άλλο σύζυγο.
γ) Δεν επιτρέπεται η υιοθεσία ανήλικων που είναι ήδη  υιοθετημένοι από άλλον όσο διαρκεί η υιοθεσία εκτός αν πρόκειται για διαδοχική υιοθεσία του ίδιου προσώπου και από το σύζυγο αυτού που υιοθέτησε πρώτος.
δ) Υιοθεσία από έγγαμο: 

Ο έγγαμος δεν μπορεί να υιοθετήσει χωρίς τη συναίνεση του συζύγου του η οποία παρέχεται αυτοπροσώπως με δήλωση στο δικαστήριο. Εάν ο σύζυγος έχει τη συνήθη διαμονή του στην αλλοδαπή η αίτησή του μπορεί να δοθεί με δήλωσή του ενώπιον συμβολαιογράφου. Το δικαστήριο μπορεί να επιτρέψει την υιοθεσία χωρίς τη συναίνεση αυτή, όταν η παροχή της είναι αδύνατη για νομικούς ή πραγματικούς λόγους ή αν εκκρεμεί δίκη διαζυγίου ανάμεσα στους δύο συζύγους.
2. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη.(διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

3. Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες ( αναζήτηση δικαιολογητικών κτλ)για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου
ε) Επιτρέπεται να υιοθετηθούν από το ίδιο πρόσωπο περισσότεροι ανήλικοι με την ίδια πράξη ή διαδοχικά, ενώ η συναίνεση των γονέων για υιοθεσία δεν επιτρέπεται να δοθεί προτού να συμπληρωθούν τρεις μήνες από τη γέννηση του παιδιού.
στ) Συναίνεση του ανήλικου:

Ο ανήλικος εφόσον έχει συμπληρώσει το δωδέκατο έτος της ηλικίας του συναινεί αυτοπροσώπως στο δικαστήριο εκτός εάν βρίσκεται σε κατάσταση ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής που περιορίζει τη λειτουργία της βούλησής του. Ανάλογα με την ωριμότητα του ανηλίκου το δικαστήριο οφείλει να ακούει και τη δική του γνώμη.
ζ) Συναίνεση των γονέων ( φυσικών ) ή του νόμιμου αντιπροσώπου:

Για να υιοθετηθεί ένας ανήλικος χρειάζεται να συναινέσουν ενώπιον  του δικαστηρίου οι φυσικοί γονείς, ή ο ένας τους μόνο. Αν ο ανήλικος δεν έχει γονείς, συναινεί ενώπιον του δικαστηρίου ο επίτροπος, στη περίπτωση που ο ανήλικος προστατεύεται από αρμόδια κοινωνική υπηρεσία ή οργάνωση.

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ-ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ:

Υποβολή δικαιολογητικών:

· Η υποβολή δικαιολογητικών γίνεται από τον ενδιαφερόμενο ή τον πληρεξούσιο δικηγόρο στο Τμήμα Κοινωνικής Αλληλεγγύης της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας  της Περιφερειακής Ενότητας Δράμας
Τρόπος διεξαγωγής κοινωνικής έρευνας:

· Η Κοινωνική Έρευνα διενεργείται από την αρμόδια Κοινωνική Υπηρεσία της Περιφερειακής Ενότητας Δράμας

· Η χρονική περίοδος για τη διεξαγωγή της κοινωνικής έρευνας٭ και της υποβολή της σχετικής έκθεσης στο δικαστήριο (Πρωτοδικείο) έχει διάρκεια από 3  έως 6 μήνες
*Η κοινωνική έρευνα διεξάγεται από τους κοινωνικούς λειτουργούς τόσο κατ’ οίκον όσο και στο ίδιο το γραφείο των κοινωνικών λειτουργών και σκοπό έχει την επίλυση του προβλήματος σε συνεργασία με τον πελάτη ή την παραπομπή αυτού σε άλλη Υπηρεσία. Επίσης αποτελεί απαραίτητο δικαιολογητικό για την εφαρμογή προγραμμάτων.
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:
Η Υπηρεσία έχει δικαίωμα να ζητήσει οποιοδήποτε επιπλέον δικαιολογητικό κρίνει απαραίτητο για την ολοκλήρωση της διαδικασίας

	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 παραλάβετε από άλλο Ε.Κ.Ε.:
4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας
5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό:


ΧΡΟΝΟΣ: Έως …………………………………..ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία (ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία)
ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι 4:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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 εαυτό του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών
Δράμα………../……………/………………..
(ημερομηνία)
Ο/Η ΔΗΛ……………..











(υπογραφή)










………………………………………………












(ονοματεπώνυμο)












