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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: 
1) Δεν έχω καταθέσεις σε πιστωτικά ιδρύματα, της Ελλάδας ή του εξωτερικού, οι οποίες να υπερβαίνουν, κατά το 
τελευταίο 12μηνο, το διπλάσιο του κατωφλιού εισοδήματος που αναλογεί σε εμένα και στα μέλη του νοικοκυριού. Πλην 
των όσων δηλώνονται ετησίως στη δήλωση φορολογίας εισοδήματος ΔΕΝ έχω έσοδα (ούτε εγώ ούτε τα υπόλοιπα μέλη 
που συναπαρτίζουν το νοικοκυριό) από καμία πηγή χώρας του εξωτερικού, ούτε και ακίνητη περιουσία στο εξωτερικό, η 

ΜΗΝΙΑΙΑ ΕΞΟΔΑ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ 

ΜΗΝΙΑΙΑ ΕΞΟΔΑ ΠΟΣΑ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ / ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ 

Ενοίκιο κατοικίας   

Δόση στεγαστικού δανείου 
Α’ κατοικίας 

  

Οφειλές σε 
δημόσιες Υπηρεσίες και 

οργανισμούς κοινής ωφέλειας 

  

Ενοίκιο φοιτητή   

Άλλα έξοδα  

 

 

 

 

 

ΣΥΝΟΛΟ  ΕΞΟΔΩΝ 

 



οποία να υπερβαίνει τα περιουσιακά κριτήρια, όπως αυτά ορίζονται κάθε φορά για την ένταξη σε προγράμματα 
αντιμετώπισης της ανθρωπιστικής κρίσης.  
2) Δεν επιδοτούμαι, εγώ ή άλλο μέλος του νοικοκυριού, από αντίστοιχα προγράμματα επισιτιστικής αρωγής που 
υλοποιούνται στην περιφέρεια του Δήμου Σύρου-Ερμούπολης και τα οποία σε τακτική βάση παρέχουν βασικά είδη 
διατροφής και συγκεκριμένα: ΔΕΝ ΕΠΙΔΟΤΟΥΜΑΙ ΑΠΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΙΕΡΑΣ ΜΗΤΡΟΠΟΛΗ ΣΥΡΟΥ, 
ΤΗΣ ΚΑΡΙΤΑΣ ΣΥΡΟΥ, ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟΥ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ Ν. ΑΙΓΑΙΟΥ κ.λπ. 
3) Αποδέχομαι την επεξεργασία των στοιχείων που συνυποβάλλω με την παρούσα αίτηση-υπεύθυνη δήλωση, για 
την ένταξή μου στο πρόγραμμα «Επισιτιστική αρωγή προς ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού» του Δήμου Σύρου-
Ερμούπολης.    
4) Αποδέχομαι την κατ’ οίκον επίσκεψη Κοινωνικού/ής Λειτουργού του Τμήματος Κοινωνικής Προστασίας του Δήμου 
Σύρου-Ερμούπολης, για την περεταίρω διερεύνηση, εφόσον κριθεί αναγκαίο, των συνθηκών διαβίωσης του 
νοικοκυριού.  
5) Έχω λάβει γνώση των όρων και προϋποθέσεων ένταξης στο και απένταξης από το πρόγραμμα «Επισιτιστική 
αρωγή προς ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού» του Δήμου Σύρου-Ερμούπολης και συγχρόνως αναλαμβάνω την 
υποχρέωση να ενημερώσω εγκαίρως την αρμόδια υπηρεσία για οποιαδήποτε μεταβολή της σύνθεσης και των 
συνθηκών διαβίωσης του νοικοκυριού, της διεύθυνσης διαμονής, των στοιχείων επικοινωνίας κ.λπ.  
6) Το νοικοκυριό μου εμπίπτει απολύτως στις ουσιαστικές προϋποθέσεις ένταξης στο πρόγραμμα, διότι 
οι συνθήκες κάτω από τις οποίες διαβιοί και εξαιτίας των οποίων έχει περιέλθει σε ή κινδυνεύει να 
περιέλθει σε συνθήκες επισιτιστικής ανασφάλειας, είναι συνοπτικώς οι ακόλουθες: 
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Ημερομηνία ___/____/202_ 

 
 

Υπογραφή: __________________________ 
 
 

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) 



ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ των ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 άρθρα 13 και 14 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679  

(συνοδεύει το έντυπο της Αίτησης – Υπεύθυνης Δήλωσης ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΗ ΑΡΩΓΗ 
ΠΡΟΣ ΕΥΠΑΘΕΙΣ ΟΜΑΔΕΣ» του Τμήματος Κοινωνικής Προστασίας της Διεύθυνσης Κοινωνικής Προστασίας, 
Παιδείας και Αθλητισμού του Δήμου Σύρου Ερμούπολης). 
Το ΝΠΔΔ-ΟΤΑ Α' βαθμού με την επωνυμία «Δήμος Σύρου - Ερμούπολης», που εδρεύει στην Ερμούπολη Σύρου (Πλατεία 
Μιαούλη, ΤΚ 841 00, Τηλέφωνο: 2281361000), όπως νόμιμα εκπροσωπείται από τον κ. Δήμαρχό του, ενημερώνει με το 
παρόν, και σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (ΔΠΧ) και 
ιδιαιτέρως του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 και του Ν.4624/2019, υπό την ιδιότητά του ως «Υπεύθυνος Επεξεργασίας» 
το φυσικό πρόσωπο που συμπληρώνει και υπογράφει την ως άνω Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση (εφεξής καλούμενο 
«Υποκείμενο των Δεδομένων»-ΥτΔ), ότι ο ίδιος ο ΟΤΑ και οι αρμόδιες Υπηρεσίες-Διευθύνσεις-Τμήματα αυτού (όπως και οι 
υπάλληλοί του, που ενεργούν υπό την εποπτεία του, κατ’ εντολή και για λογαριασμό του και στα πλαίσιο των αρμοδιοτήτων 
τους, πιθανόν δε και άλλοι ως από κοινού “Υπεύθυνοι Επεξεργασίας” ή “Εκτελούντες την Επεξεργασία”, τρίτοι ή αποδέκτες: 
υπουργεία, δημόσιες αρχές, ΔΟΥ, δικαστικές αρχές κλπ., βάσει συμμόρφωσης με έννομη υποχρέωση του “Υπευθύνου 
Επεξεργασίας” ή σε εκπλήρωση καθήκοντος του ή για εκτέλεση σύμβασης), συλλέγει, επεξεργάζεται και τηρεί τα 
προσωπικά δεδομένα που αναφέρονται στο Έντυπο της Αίτησης – Υπεύθυνης Δήλωσης, τα οποία αυτοβούλως και για την 
ικανοποίηση των αιτημάτων του υποβάλλει ο/η αιτών/ούσα – «Υποκείμενο των Δεδομένων». 
 

Δραστηριότητα επεξεργασίας 
ΔΠΧ 

Αναθεώρηση Προγράμματος «Επισιτιστική Αρωγή προς 
Ευπαθείς Ομάδες» 

Υποκείμενα - Αιτών/ούσα 
- Μέλη οικογένειας 

Σκοπός επεξεργασίας ΔΠΧ - Επεξεργασία/διεκπεραίωση αιτήματος αναθεώρησης 
Προγράμματος «Επισιτιστική Αρωγή προς Ευπαθείς 
Ομάδες» 

- Ανάγκη επικοινωνίας με το ΥτΔ 
Νομική βάση επεξεργασίας ΔΠΧ Συμμόρφωση με έννομη υποχρέωση του Υπεύθυνου 

Επεξεργασίας (ΓΚΠΔ άρθρο 6 § 1γ’), Απ. 99/16.03.2018  
Δ.Σ. Σύρου-Ερμούπολης βάσει Ν. 3463/2006, 
Ν.3852/2010, Ν. 4320/15, άρθρο 22 § 1 Ν. 4445/16, 
άρθρο 4 Ν. 4368/2016, όπως έχουν συμπληρωθεί, 
τροποποιηθεί και ισχύουν και Π.Δ. 50/1989 και Π.Δ. 
23/1992 

Χρόνος διατήρησης ΔΠΧ Διατήρηση στο αρμόδιο Τμήμα για απαραίτητο χρονικό 
διάστημα διάρκειας για διάστημα που απαιτείται από την 
οικεία νομοθεσία – Ασφαλής αρχειοθέτηση και στη 
συνέχεια, ασφαλής καταστροφή των ΔΠΧ δυνάμει 
νομοθετικών διατάξεων (πχ. ΠΔ 480/1985) 

Δικαιώματα ΥτΔ* - Πρόσβαση (ΓΚΠΔ άρθρο 15) 
- Διόρθωση (ΓΚΠΔ άρθρο 16) 
- Περιορισμός της επεξεργασίας (ΓΚΠΔ άρθρο 18) 
*υπό τους όρους της κείμενης νομοθεσίας  

Τρόπος άσκησης δικαιωμάτων 
ΥτΔ 

- με συμπλήρωση αίτησης/φόρμας που υπάρχει στις 
Δ/νσεις του Δήμου 

- με επιστολή στη διεύθυνση «Δήμος Σύρου 
Ερμούπολης» (Πλατεία Μιαούλη, ΤΚ 841 00, 
Τηλέφωνο: 2281361000) 

- με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση που υπάρχει 
στην ιστοσελίδα του Δήμου 

Περαιτέρω Διαβίβαση – 
Εχεμύθεια  

- Καταρχήν απαγορεύεται η περαιτέρω διαβίβαση. 
- Διαβίβαση δυνάμει άρθρου 26 Ν. 4624/2019 

Δικαίωμα καταγγελίας στην 
ΑΠΔΠΧ 

- εγγράφως στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα (Διεύθυνση: Λεωφόρος 
Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα)  

- με ηλεκτρονικό μήνυμα (www.dpa.gr) 
 

 


