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[image: image1.emf]Ονοματεπώνυμο………………………………………………………………………………..

Όνομα Πατρός/Μητρός …………………………………………….……………………..........

Ιδιότητα: Κλάδος/Ειδικότητα:

Ημερομηνία και τόπος γέννησης………………………………………………………….........

ΑΔΤ……………………………………

Α.Φ.Μ. …………………………….Δ.Ο.Υ………………………ΑΔΤ…….…………………

Τ.Κ…………………Τηλ.Οικίας……………..……………………Κιν.Τηλ:………………………………………..

Τράπεζα………………

Τραπεζικός Λογαριασμός………………………………………

……………………

IBAN……………………………………………………………

………………………………………………………………………….

Έδρα/Σχολείο τοποθέτησης:

Ημερομηνία…….../……./………………..

  Ο/Η δηλών / ούσα

Ονοματεπώνυμο & υπογραφή Δικαιούχου

Συνημμένα:  

1.Ατομικές καταστάσεις πληρωμής δαπάνης οδοιπορικών εξόδων ανά μήνα

2.Αποφάσεις τοποθέτησης-διάθεσης

……………………………………………Δ.Ο.Υ.……………………………………………. .…………………………………………..



ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΑΞΗΣ

     



 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                         

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ                                          

ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ                                                                  

ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ                                            

ΕΠΙΤΕΛΙΚΗ ΔΟΜΗ ΕΣΠΑ                                     

ΤΟΜΕΑ ΠΑΙΔΕΙΑΣ                                                                                                                                                             

                       ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ

                    ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ



ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ



Τηλ Οικίας………………… Κινητό Τηλ………………………….Email………………………………………………..

Δ/νση κατοικίας σχολικού έτους 2018-2019 : Οδός……………………Αριθμός …………Πόλη……………..

Οι ημερομηνίες μετακινήσεων ανα μήνα, ο τόπος μετάβασης, η δαπάνη χιλιομετρικής αποζημίωσης, 

το μέσο μετακίνησης, η δαπάνη διοδίων και εισιτηρίων, αναλυτικά και στο σύνολο  αποτυπώνονται 

στις συνημμένες ατομικές καταστάσεις πληρωμής δαπάνης οδοιπορικών εξόδων ανά μήνα.

…………………………………………………………..…………………………………………….

Σκοπός της μετακίνησης:Διάθεση για συμπλήρωση ωραρίου σύμφωνα με τις συνημμένες αποφάσεις τοποθέτησης- 

διάθεσης

« Πρόγραμμα εξειδικευμένης εκπαιδευτικής υποστήριξης για την ένταξη μαθητών με αναπηρία ή και ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες, σχολικό έτος 2018-2019 », με κωδικό ΟΠΣ: 5031892, με συγχρηματοδότηση από το 

Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο, στο πλαίσιο των Αξόνων Προτεραιότητας 6, 8 και 9, του ΕΠ «Ανάπτυξη Ανθρώπινου 

Δυναμικού, Εκπαίδευση και Διά Βίου Μάθηση» του ΕΣΠΑ 2014-2020.



Ονοματεπώνυμο & υπογραφή 



Δημήτριος Ταμπαχανιώτης

…………………………………………..

…………………………………………..

O    Διευθυντης Εκπαιδευσης Σάμου
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ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΩΝ

		

		ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                          ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ                                                     ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ                         ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΚΠΑΙΔ. ΔΡΑΣΕΩΝ

														ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ
                    ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

		Τίτλος Έργου/Υποέργου: …………………………………………………………………………………………………………..

		……………………………………………………………………………………………………………………………..

		Α Τ Ο Μ Ι Κ Α  Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Κ Α Ι

		Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η  Ο Δ Ο Ι Π Ο Ρ Ι Κ Ω Ν  Ε Ξ Ο Δ Ω Ν

		Ονοματεπώνυμο………………………………………………………………………………..																…………………………………………..

		Όνομα Πατρός / μητρός…………………………………………….……………………..........																…………………………………………..

		Ημερομηνία και τόπος γέννησης………………………………………………………….........																……. ΑΔΤ………		……………………………

		Α.Φ.Μ. …………………………….Δ.Ο.Υ………………………ΑΔΤ…….…………………		……………………………………………Δ.Ο.Υ.……………………………………………. .…………………………………………..

		Δ/νση κατοικίας: Οδός……………………………….. … Αριθμός ……………..														Πόλη…………………………………

		Τ.Κ…………………Τηλ.Οικίας……………..……………………Κιν.Τηλ:………………………………………..				Τηλ Οικίας…………………………………... Κινητό Τηλ……………………………………………………………..

		Τράπεζα……………………………….								Τραπεζικός Λογαριασμός………………………………………												……………………

		IBAN……………………………………………………………												………………………………………………………………………….

		Έδρα στην οποία  υπηρετεί………………………………………………………………..........												Ιδιότητα………………………..				…………………………………………….

		Σκοπός του ταξιδιού:…………………………………………………………………………...																…………………..		…………………………….

		Ημερομηνία /ες αναχώρησης:……………………….……………….………....................................................																		…………………………		……………………….

		.Ημερομηνία /ες επιστροφής:……………….……….....................................................................................................

		Τόπος προορισμού:…………...……………………………………………………														……………….		………………………………………,,

		Κατηγορίες Δαπανών														Ποσό				Έλεγχος

		1. Οδοιπορικά

		1.1   Εισιτήρια

		1.2   Μετακίνηση με Ι.Χ.    (  …………...km   επί   ……………€ / km )

		1.2   Διόδια   ( υποχρεωτικά για διαδρομές με σταθμούς διοδίων )

		1.3   Εισιτήρια Πορθμείων,  Ναύλοι Αυτοκινήτων κλπ.

		2. Ξενοδοχείο/Διαμονή         (Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών )

		3. Ημερήσια εκτός έδρας αποζημίωση *                                                             *(Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)

		Συνολική Δαπάνη (€)

																								.

		ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ άρθρο 8 Ν.1599/1986

		Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις

		για ψευδή δήλωση που προβλέπει ο νόμος, δηλώνω ότι:

		1. Τα στοιχεία που δηλώνω είναι ακριβή

		2.Η μετακίνηση έγινε με το Ι.Χ. αυτοκίνητο μου /ή του/της

		συζύγου μου με αρ.κυκλοφορίας……………………...

		και με αρ. αδείας οδήγησης…………………του ιδίου.																																……………………………………………						…………..		..

		Ημερομηνία …...../……/………

		Ο/Η δηλών / ούσα

		……………………………………………						…………..		..

		Ονοματεπώνυμο & υπογραφή Μετακινούμενου





Φύλλο2

		

		ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                         ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ                                          ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ                                                                  ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ                                            ΕΠΙΤΕΛΙΚΗ ΔΟΜΗ ΕΣΠΑ                                     ΤΟΜΕΑ ΠΑΙΔΕΙΑΣ

														ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ
                    ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ

		ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΑΞΗΣ

		« Πρόγραμμα εξειδικευμένης εκπαιδευτικής υποστήριξης για την ένταξη μαθητών με αναπηρία ή και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, σχολικό έτος 2018-2019 », με κωδικό ΟΠΣ: 5031892, με συγχρηματοδότηση από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο, στο πλαίσιο των Αξόνων Προτεραιότητας 6, 8 και 9, του ΕΠ «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, Εκπαίδευση και Διά Βίου Μάθηση» του ΕΣΠΑ 2014-2020.

		ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ

		Ονοματεπώνυμο………………………………………………………………………………..																…………………………………………..

		Όνομα Πατρός/Μητρός …………………………………………….……………………..........																…………………………………………..

		Ιδιότητα:												Κλάδος/Ειδικότητα:

		Ημερομηνία και τόπος γέννησης………………………………………………………….........																ΑΔΤ………		……………………………

		Α.Φ.Μ. …………………………….Δ.Ο.Υ………………………ΑΔΤ…….…………………		……………………………………………Δ.Ο.Υ.……………………………………………. .…………………………………………..

		Δ/νση κατοικίας σχολικού έτους 2018-2019 : Οδός……………………Αριθμός …………Πόλη……………..

		Τ.Κ…………………Τηλ.Οικίας……………..……………………Κιν.Τηλ:………………………………………..				Τηλ Οικίας………………… Κινητό Τηλ………………………….Email………………………………………………..

		Τράπεζα………………						Τραπεζικός Λογαριασμός………………………………………														……………………

		IBAN……………………………………………………………												………………………………………………………………………….

		Έδρα/Σχολείο τοποθέτησης:						…………………………………………………………..…………………………………………….

		Σκοπός της μετακίνησης:Διάθεση για συμπλήρωση ωραρίου σύμφωνα με τις συνημμένες αποφάσεις τοποθέτησης- διάθεσης

		Οι ημερομηνίες μετακινήσεων ανα μήνα, ο τόπος μετάβασης, η δαπάνη χιλιομετρικής αποζημίωσης, το μέσο μετακίνησης, η δαπάνη διοδίων και εισιτηρίων, αναλυτικά και στο σύνολο  αποτυπώνονται στις συνημμένες ατομικές καταστάσεις πληρωμής δαπάνης οδοιπορικών εξόδων ανά μήνα.

						Ημερομηνία…….../……./………………..

						Ο/Η δηλών / ούσα										O    Διευθυντης Εκπαιδευσης Σάμου

																Δημήτριος Ταμπαχανιώτης

				Ονοματεπώνυμο & υπογραφή Δικαιούχου												Ονοματεπώνυμο & υπογραφή

		Συνημμένα:

		1.Ατομικές καταστάσεις πληρωμής δαπάνης οδοιπορικών εξόδων ανά μήνα

		2.Αποφάσεις τοποθέτησης-διάθεσης





Φύλλο1

		

		ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                          ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ                                                                                                                                                                                                                      ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ                         ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΚΠΑΙΔ. ΔΡΑΣΕΩΝ

														ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ
                    ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

		Τίτλος Έργου/Υποέργου: …………………………………………………………………………………………………………..

		……………………………………………………………………………………………………………………………..

		Α Τ Ο Μ Ι Κ Α  Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Κ Α Ι

		Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η  Ο Δ Ο Ι Π Ο Ρ Ι Κ Ω Ν  Ε Ξ Ο Δ Ω Ν

		Ονοματεπώνυμο………………………………………………………………………………..																…………………………………………..

		Όνομα Πατρός / μητρός…………………………………………….……………………..........																…………………………………………..

		Ημερομηνία και τόπος γέννησης………………………………………………………….........																……. ΑΔΤ………		……………………………

		Α.Φ.Μ. …………………………….Δ.Ο.Υ………………………ΑΔΤ…….…………………		……………………………………………Δ.Ο.Υ.……………………………………………. .…………………………………………..

		Δ/νση κατοικίας: Οδός……………………………….. … Αριθμός ……………..														Πόλη…………………………………

		Τ.Κ…………………Τηλ.Οικίας……………..……………………Κιν.Τηλ:………………………………………..				Τηλ Οικίας…………………………………... Κινητό Τηλ……………………………………………………………..

		Τράπεζα……………………………….								Τραπεζικός Λογαριασμός………………………………………												……………………

		IBAN……………………………………………………………												………………………………………………………………………….

		Έδρα στην οποία  υπηρετεί………………………………………………………………..........												Ιδιότητα………………………..				…………………………………………….

		Σκοπός του ταξιδιού:…………………………………………………………………………...																…………………..		…………………………….

		Ημερομηνία /ες αναχώρησης:……………………….……………….………....................................................																		…………………………		……………………….

		.Ημερομηνία /ες επιστροφής:……………….……….....................................................................................................

		Τόπος προορισμού:…………...……………………………………………………														……………….		………………………………………,,

		Κατηγορίες Δαπανών														Ποσό				Έλεγχος

		1.Εισιτήρια

		1.1 Χιλιομετρική αποζημίωση=(απόσταση ) x ( χιλιομετρική αποζημίωση)             ……………km x ………….€/km

		1.2 Διόδια (υποχρεωτικά για διαδρομές με σταθμούς διοδίων)                           1.3 Ναύλος αυτοκινήτου

		2. Ημερήσια εκτός έδρας αποζημίωση

		3. Ξενοδοχείο/Διαμονή         (Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών )

		Συνολική Δαπάνη (€)

																								.

		ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ άρθρο 8 Ν.1599/1986												Ημερομηνία …...../……/………

		Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις												Ο/Η δηλών / ούσα

		για ψευδή δήλωση που προβλέπει ο νόμος, δηλώνω ότι:

		Η μετακίνηση έγινε με το Ι.Χ. αυτοκίνητο μου /ή του/της

		συζύγου μου με αρ.κυκλοφορίας……………………...												……………………………………………						…………..		..

		και με αρ. αδείας οδήγησης…………………του ιδίου.												Ονοματεπώνυμο & υπογραφή Μετακινούμενου																				……………………………………………						…………..		..

																																		Ονοματεπώνυμο & υπογραφή Μετακινούμενου

		Ημερομηνία …...../……/………

		Ο/Η δηλών / ούσα

		……………………………………………						…………..		..

		Ονοματεπώνυμο & υπογραφή Μετακινούμενου
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