	[image: image1.png]



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 Διακρατική Υιοθεσία »
ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤΑΤΙΘΕΝΤΑΙ 

ΤΑ ΠΡΩΤΟΤΥΠΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΚΑΙ ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΑΥΤΩΝ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΩΝ:



	
	του Συζύγου:

	της Συζύγου:

	Επώνυμο1:
	
	

	Όνομα:
	
	

	Όνομα Πατρός:
	
	

	Όνομα Μητρός:
	
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	
	

	Τόπος Γέννησης:
(πόλη, χώρα)
	
	

	Α.Δ.Τ. ή Διαβατηρίου:
	
	

	Εκδούσα Αρχή:
	
	

	Τόπος Κατοικίας:
(Οδός, Αριθμ., Τ.Κ., Πόλη)
	
	

	Τηλ.Επικοινωνίας:
(σταθερό και κινητό)
	
	


Με την παρούσα δηλώνω ότι συναινώ στην τήρηση και επεξεργασία από την Κεντρική Αρχή Διακρατικών Υιοθεσιών της Ελλάδας των προσωπικών δεδομένων, ευαίσθητων και μη, που εμπεριέχονται στα έγγραφα που καταθέτω με την παρούσα αίτηση, σε Αρχείο Προσωπικών Δεδομένων, σύμφωνα με το Ν. 2472/1997. 

Επίσης συναινώ στη διαβίβαση των προαναφερθέντων προσωπικών δεδομένων, ευαίσθητων και μη, στην Κεντρική Αρχή του Κράτους Προέλευσης προκειμένου να ολοκληρωθεί η διαδικασία αίτησης υιοθεσίας τέκνου από κράτος μέλος της Σύμβασης της Χάγης (Ν. 3765/2009).

Υποβάλλουμε τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά και παρακαλούμε να προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες προκειμένου να υιοθετήσουμε τέκνο, από την ……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………….…………………………………………………………………………(δηλώνεται η χώρα προέλευσης τέκνου).

Ημερομηνία: ..…/……/……
Ο ΑΙΤΩΝ



 Η ΑΙΤΟΥΣΑ
(ονοματεπώνυμο, υπογραφή)
1.
Η τυχόν συντελεσθείσα διοικητική πράξη αλλαγής επωνύμου πρέπει να σημειώνεται
	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

	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	Κατατέθηκε στην υπηρεσία
	Δεν κατατέθηκε στην υπηρεσία

	1
	Αίτηση των ενδιαφερομένων (θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής από την υπηρεσίας μας)

Οι ΥΘΓ συμπληρώνουν την αίτηση και λαμβάνουν πιστοποίηση για το γνήσιο της υπογραφής από το γραφείο μας και κατόπιν στα γραφεία της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας (Β. Όλγας 198, Θες/κη), σφραγίζουν την αίτηση με τη σφραγίδα APOSTILE
	
	

	2
	Πιστοποιητικά υγείας από Κρατικό φορέα από τα οποία να προκύπτει ότι:
α) δεν πάσχουν από λοιμώδες-μεταδοτικό νόσημα (βεβαίωση παθολόγου, ακτινογραφία θώρακος, AIDS, Ηπατίτιδα B+C, WASSERMANN και KANN)

β) δεν από ψυχικό νόσημα (βεβαίωση ψυχιάτρου)

*Στις παραπάνω βεβαιώσεις επικολλάται φωτογραφία με σφραγίδα του φορέα και αναγράφεται ότι πρόκειται για υιοθεσία. Η σφραγίδα APOSTILE λαμβάνεται από το ίδιο το Νοσοκομείο ή από την Αποκεντρωμένη Διοίκηση του εκάστοτε τόπου διαμονής (Αποκεντρωμένη Διοίκηση Μακεδονίας & Θράκης, διεύθυνση: Τάκη Οικονομίδη και Καθ.Ρωσσσίδη 11)
	
	

	3
	Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 όπου ο κάθε ενδιαφερόμενος θα δηλώνει ότι:
α) δεν είναι φυγόδικος ή φυγόποινος
β) τα τυχόν συνοικούντα με αυτόν πρόσωπα (με ποιον συγκατοικεί)

γ) ότι δέχεται τη συνεργασία με την υπηρεσία μας για την παρακολούθηση του παιδιού και ότι θα ειδοποιήσει την υπηρεσία σε περίπτωση αλλαγής της διεύθυνσής του

δ) ότι θα προσκομίσουν την Απόφαση του δικαστηρίου

*Οι Υπεύθυνες Δηλώσεις πιστοποιούνται για το γνήσιο της υπογραφής από το Αστυνομικό Τμήμα (Αξιωματικός, βαθμός Α΄) και τίθεται η σφραγίδα APOSTILE από την Αποκεντρωμένη Διοίκηση του τόπου διαμονής
	
	

	4
	Πιστοποιητικά περιουσιακής κατάστασης:

α) Εκκαθαριστικό Εφορίας και Έντυπο Ε9

β) Βεβαιώσεις αποδοχών ή συντάξεων (προκειμένου για μισθωτούς ή συνταξιούχους)

*Σε περίπτωση που τα παραπάνω δεν είναι σε πρωτότυπα, συμπληρώνεται Υπεύθυνη Δήλωση ότι τα στοιχεία που δηλώνονται είναι αληθή και ακριβή και κατόπιν λαμβάνουν πιστοποίηση για το γνήσιο της υπογραφής από Αστυνομικό Τμήμα (Αξιωματικός, βαθμός Α΄) και τίθεται η σφραγίδα APOSTILE από την Αποκεντρωμένη Διοίκηση του τόπου διαμονής
	
	


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
	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	Κατατέθηκε στην υπηρεσία
	Δεν κατατέθηκε στην υπηρεσία

	5
	Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας:
Σφραγίδα για το γνήσιο φωτοαντίγραφο και σφραγίδα APOSTILE από Αστυνομικό Τμήμα (Αξιωματικός βαθμού Α΄)
	
	

	6
	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης:
Σφραγίδα APOSTILE από το Δήμο ή από την Αποκεντρωμένη Διοίκηση του τόπου διαμονής
	
	

	7
	Ληξιαρχική πράξη γάμου:
Σφραγίδα APOSTILE από το Δήμο ή από την Αποκεντρωμένη Διοίκηση του τόπου διαμονής
	
	

	8
	Ληξιαρχική πράξη γέννησης:
Σφραγίδα APOSTILE από το Δήμο ή από την Αποκεντρωμένη Διοίκηση του τόπου διαμονής
	
	

	9
	Ποινικό Μητρώο:
Σφραγίδα APOSTILE από το Πρωτοδικείο
	
	


	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:


	Από την αρμόδια υπηρεσία μπορεί να ζητηθούν επικαιροποιημένα δικαιολογητικά, εφόσον η ιδιότητα που βεβαιώνουν πρέπει να υφίσταται καθ’όλη τη διάρκεια της διαδικασίας της υιοθεσίας (π.χ. Πιστοποιητικό Υγείας). Επίσης μπορεί να χρειασθεί να υποβληθούν επιπλέον δικαιολογητικά εφόσον αυτά απαιτηθούν από την Κεντρική Αρχή της χώρας προέλευσης του υιοθετούμενου παιδιού.

Η αίτηση και τα δικαιολογητικά αφορούν μία χώρα. Σε περίπτωση περισσοτέρων χωρών, απαιτείται ξεχωριστά αίτηση και δικαιολογητικά για κάθε μία.

Η ισχύς των δικαιολογητικών είναι τρίμηνη, εκτός από τις ιατρικές γνωματεύσεις, οι οποίες έχουν εξάμηνη ισχύ.



