ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ για την καταβολή οδοιπορικών
τ…    …………………………………….., ………………………………....

του …….. Δημ. Σχολείου ……………………………………………..
με βάση το εβδομαδιαίο ωρολόγιο πρόγραμμα του Σχολείου
	ΩΡΕΣ  ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ

ΒΑΣΗ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	
	
	ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ

ΓΙΑ ΤΟ ΜΗΝΑ
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	Σ Υ Ν Ο Λ Ο     
	ΗΜΕΡΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	…..


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ : ………………………………………………………………………………………………………..

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

	
	
	Βεβαιώνεται ότι … ανωτέρω εργάστηκε στο σχολείο μας τις αναγραφόμενες ημέρες, σύμφωνα με το ωρολόγιο πρόγραμμα.

	
	
	…………………….  …/…/201..

	…  ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ
	
	Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤ….  ΤΟΥ  ΣΧΟΛΕΙΟΥ


             (υπογραφή)                                                      Τ.Σ. (υπογραφή)                            

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΟ  ΣΗΜΕΙΩΜΑ

Οι εκπαιδευτικοί που διατίθενται για συμπλήρωση του υποχρεωτικού τους ωραρίου σε σχολεία εκτός της οργανικής τους θέσης (ή της αρχικής τοποθέτησής τους) δικαιούνται οδοιπορικά έξοδα για τις ημέρες μετακίνησής τους στο/α σχολείο/α διάθεσης.
Τα δικαιολογητικά, που πρέπει να υποβληθούν στην Υπηρεσία μας είναι τα παρακάτω :

1. Ένα αντίγραφο του εβδομαδιαίου ωρολογίου προγράμματος από κάθε Σχολείο, στο οποίο διδάσκουν. Στα προγράμματα αυτά πρέπει να αναγράφονται και να βεβαιώνονται από το Διευθυντή ή τον Προϊστάμενο του Σχολείου το ονοματεπώνυμο του εκπαιδευτικού, οι τάξεις και τα τμήματα, που διδάσκουν και οι εβδομαδιαίες ώρες εργασίας (υποβάλλονται μόνο κατά την αρχική υποβολή των δικαιολογητικών και σε κάθε περίπτωση αλλαγής του προγράμματος).

2. Δύο (2) αντίγραφα του ημερολογίων, που επισυνάπτονται από την Υπηρεσία μας (υποβάλλονται την τελευταία εργάσιμη ημέρα του μήνα).
3. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν.1599/1986 του εκπαιδευτικού στην οποία να αναγράφεται ότι :

«Διαμένω μόνιμα στ.. ……………………. και για τη μετακίνησή μου από τ… ………………………. (οργανική θέση ή αρχική τοποθέτηση) στ… ………….……….. (άλλο/α Σχολείο/α) και κατά το χρονικό διάστημα από …-…-…… μέχρι και …-…-….. χρησιμοποίησα το αριθ. …………… (πινακίδες) Ι.Χ. επιβατικό αυτοκίνητο ιδιοκτησίας μου και με αριθμό άδειας οδήγησης ………………….».
4. Φωτοτυπία άδειας οδήγησης και άδειας κυκλοφορίας αυτοκινήτου (μόνο κατά την αρχική υποβολή των δικαιολογητικών).
5. Αποδεικτικό έγγραφο της κατοικίας (μόνο κατά την αρχική υποβολή των δικαιολογητικών).
6. Όσοι εκπαιδευτικοί δεν μισθοδοτούνται από την Δ.Π.Ε. Θεσπρωτίας, χρειάζεται να μας αποστείλουν επιπρόσθετα τα εξής: α)Α.Φ.Μ.(έντυπη μορφή) β)IBAN τράπεζας (έντυπη μορφή), γ)Α.Μ. ΥΠ.Π.Ε.Θ, δ)Βαθμός Μ.Κ. και ε)αν είναι παλιός ή νέος ασφαλισμένος(μπορούν να ρωτήσουν τον εκκαθαριστή της υπηρεσίας τους).
7. Τα έντυπα για την Συμπλήρωση Ωραρίου, τόσο για την συμπλήρωση τους όσο και για την έγκαιρη αποστολή τους στην ΔΠΕ Θεσπρωτίας, αποτελεί υποχρέωση των εκπαιδευτικών και όχι των Διευθυντών. 
	                                                                        [image: image1.wmf]


ΥΠΕΥΘΥΝΗ   ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν. 1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986).

	ΠΡΟΣ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία Γέννησης(1): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ.:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	 
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρον. Ταχυδρομείου

(e- mail):
	


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 :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                    Ημερομηνία : …………….
                                               Ο/Η  ΔΗΛ…………
                                                                                       ………………………….



























































































































