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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 λειτουργίας Παιδικής Εξοχής-Κατασκήνωσης.»

	ΠΡΟΣ:
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	
	

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση 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.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


*συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας
1. Αναγράφεται ολογράφως κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός :π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 070269
	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.:
	
	Fax:
	
	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.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


	Παρακαλώ για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας Παιδικής Εξοχής

	Επωνυμία επιχείρησης:

	Εγκεκριμένος τίτλος (αν υπάρχει):

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

	
	
	
	
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


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. Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν.3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.
3. Δηλώνω ρητά τη συμμόρφωσή μου με τα αναγραφόμενα της παραγράφου των επισημάνσεων & των προϋποθέσεων
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».
	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:


…………………………………………

(ημερομηνία)





     Ο/Η αιτών/ούσα









(σφραγίδα-υπογραφή)









…………………………………









       (ονοματεπώνυμο)

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

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

	1
	Πίνακας που εμφανίζει τα στελέχη που πρόκειται να προσληφθούν μαζί με τα προσόντα τους:
· Πίνακας με το προσωπικό κατά ειδικότητα απασχόλησης

· Ιατρικές πιστοποιήσεις στελεχών και προσωπικού
	
	
	

	2
	Πίνακας που να εμφανίζει:
· Αριθμό κατασκηνωτικών περιόδων, αριθμό ατόμων ανά περίοδο κατά φύλο και ηλικία

· Ημερομηνία έναρξης και λήξης της λειτουργίας της κατασκήνωσης

· Προγραμματισμό λειτουργίας κατασκήνωσης ήτοι:

α) Διάρθρωση της Εξοχής κατά ομάδες, τμήματα
     β) Ημερήσιο πρόγραμμα διαβίωσης  
      κατασκηνωτών

     γ) Αναλυτικό εβδομαδιαίο διαιτολόγιο

      κατασκηνωτών κατά ημέρα, είδος και

      ποσότητα
	
	
	

	3
	Πίνακας με το εξοπλισμό της εξοχής
	
	
	

	4
	Έγκριση δασικής υπηρεσίας εφόσον η κατασκήνωση θα λειτουργήσει σε δάση ή δασικές εκτάσεις
	
	
	

	5
	Βεβαίωση Πυροσβεστικής Υπηρεσίας ότι ελήφθησαν τα απαραίτητα αντιπυρικά μέτρα
	
	
	

	6
	Έγκριση περιβαλλοντικών όρων
	
	
	

	7
	Σχέδιο πυροπροστασίας και εκκένωσης της κατασκήνωσης σε περίπτωση εκτάκτου ανάγκης
	
	
	

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Η αίτηση λειτουργίας παιδικής εξοχής-κατασκήνωσης απαιτείται να κατατίθεται τουλάχιστον τριάντα (30) ημέρες πριν τη λειτουργία της



Διάρκεια τήρησης αρχείου βεβαιώσεων και πιστοποιητικών:

Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 Ν.3491/2006, ΦΕΚ 207/Α΄/2-10-2006)

ΚΟΣΤΟΣ: μηδέν €

	ΣΤΑΔΙΑ/ΧΡΟΝΟΣ:



	1ο Στάδιο: Κατάθεση δικαιολογητικών για την άδεια λειτουργίας

2ο Στάδιο: Εκ νέου γνωμοδότηση της Επιτροπή καταλληλότητας και έκδοση άδειας λειτουργίας από

                την Περιφέρεια
                ΧΡΟΝΟΣ: εντός 60 ημερών, αλλιώς σιωπηρή έγκριση

*Ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία. Ο ενδιαφερόμενος στην προαναφερόμενη περίπτωση της σιωπηρής έγκρισης, μπορεί να ζητήσει σχετική βεβαίωση από την αρμόδια για την έκδοση της πράξης διοικητική αρχή (παρ.4, άρθρ.10, Ν.3230/2004)



	ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΑΔΕΙΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ:



	Η συγκεκριμένη δομή ρυθμίζεται από: α) την υπ’ αριθ.1277/1989 (ΦΕΚ 199/Β΄/1989) «Κωδικοποίηση περί χορήγησης άδειας ίδρυσης-λειτουργίας εξοχών» Υπουργική Απόφαση β) την υπ’ αριθ. Π1β/ΓΠ οικ.123827 (ΦΕΚ 2662/Β΄/2011) Υπουργική Απόφαση γ) την υπ’ αριθ. Π1β/ΓΠ.75005/2007 (ΦΕΚ1022/Β΄/2007) Υπουργική Απόφαση δ) την υπ’ αριθ. Π1β/Γ.Π. 54338/2006 (ΦΕΚ 966/Β΄/2006) Υπουργική Απόφαση.



	ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ:



	1. Η αίτηση για την έκδοση άδειας λειτουργίας ιδιωτικής παιδικής εξοχής-κατασκηνώσεις πρέπει να υποβάλλεται κάθε χρόνο στην αρμόδια υπηρεσία (30 ημέρες πριν την έναρξη λειτουργίας της παιδικής εξοχής-κατασκήνωσης)
2. Αναθεώρηση άδειας λειτουργίας απαιτείται όταν υπάρχει μεταβολή στα ακόλουθα: α) κτιριακής μετατροπής της μονάδας β) αριθμός των φιλοξενούμενων παιδιών γ) ιδιοκτησιακό καθεστώς (όταν καθιστά αναγκαία την αυτοψία χώρων) δ) εσωτερικός κανονισμός (όταν καθιστά αναγκαία την αυτοψία χώρων)
3. Όλα τα παραπάνω δικαιολογητικά κατατίθενται είτε απευθείας και αυτοπροσώπως από τους ενδιαφερόμενους είτε μέσω των Ενιαίων Κέντρων Εξυπηρέτησης είτε στη Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας της οικείας Περιφερειακής Ενότητας.(τα σχέδια υποβάλλονται σε δύο αντίγραφα)
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ
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)

	Αίτημα:
	

	Υπηρεσία Υποβολής
	

	Αριθμός Πρωτοκόλλου:
	
	Ημερομηνία αιτήματος:
	

	Αρμόδιος Υπάλληλος:
	Όνομα:
	
	Επώνυμο
	

	Αιτών:
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	


ΧΡΟΝΟΣ: Έως 60 ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των απαραίτητων δικαιολογητικών στην αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσίας ( ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία). Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της ανωτέρω προθεσμίας, η αίτηση του ενδιαφερομένου εγκρίνεται σιωπηρώς και θεωρείται ότι η άδεια έχει εκδοθεί, σύμφωνα με την παρ.4 του άρθρου 14 του Ν.3844/2010 (ΦΕΚ 63/Α΄/3-5-2010). Ο ενδιαφερόμενος στην προαναφερόμενη περίπτωση της σιωπηρής έγκρισης, μπορεί να ζητήσει σχετική βεβαίωση από την αρμόδια για την έκδοση της πράξης διοικητική αρχή, σύμφωνα με την παρ.4, του άρθρου 10, του Ν.3230/2004 (ΦΕΚ 44/Α΄/11-2-2004)

ΚΟΣΤΟΣ:         €

Διάρκεια τήρησης αρχείου βεβαιώσεων και πιστοποιητικών:

Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 Ν.3491/2006, ΦΕΚ 207/Α΄/2-10-2006)

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:

Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ

(υπογραφή)

