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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΚΡΗΤΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
Α Ι Τ Η Σ Η – 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 Ν.1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος : « ΔΙΑΚΡΑΤΙΚΗ ΥΙΟΘΕΣΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ»
	ΠΡΟΣ:
	ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΡΗΤΗΣ
Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΡΗΤΗΣ  
 
	                           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
                           ΑΡ. ΠΡΩΤ. ΕΜΠ.:                                    
             Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΘΕΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ
ΤΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ :………………………………………………………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ :………………………………………ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ……………………………………………………………………….....

ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :…………………………………………ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :……………………………………………………………………….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ :……………………………………………………………………………………………………………………….

ΕΚΔΙΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ΤΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

ΟΝΟΜΑ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ :………………………………………………………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ :………………………………………ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ……………………………………………………………………….....

 ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :…………………………………………ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :……………………………………………………………………….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ…………………………………………………………………………………………………………………….

ΕΚΔΙΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ………………………………………ΟΔΟΣ :………………………………………ΑΡΙΘΜΟΣ:…………Τ.Κ……………………
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  :…………………………………………….       E-MAIL:……………………………………………………………..


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 ρητώς στην διαβίβαση των προαναφερθέντων δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα , 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),  ύστερα και από την ισχύ στις 25 Μαΐου 2018 του νέου Γενικού Κανονισμού για τα Προσωπικά Δεδομένα (GDPR) .
Υποβάλλουμε τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά και παρακαλούμε να προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες προκειμένου να υιοθετήσουμε τέκνο από το κράτος….                              (δηλώνεται η χώρα προέλευσης τέκνου).   

(Ημερομηνία )                                                                             Ο ΑΙΤΩΝ                                   Η ΑΙΤΟΥΣΑ

Θεωρήθηκε για το γνήσιο της υπογραφής                                             
Ο/Η Δ/ΝΤΗΣ/Δ/ΝΤΡΙΑ                                                       (Υπογραφή)                                 (Υπογραφή)

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
       1.   Αίτηση των ενδιαφερομένων (θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής τους )
2.
Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου (επικυρωμένο φωτοαντίγραφο)

3.
Ληξιαρχική Πράξη Γάμου

4.
Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (αυτεπάγγελτα μετά από έγγραφη συναίνεση των υποψήφιων  θετών γονέων)
5.   Πιστοποιητικό Γέννησης (αυτεπάγγελτα μετά από έγγραφη συναίνεση των υποψήφιων θετών  

       γονέων)
6.
Ιατρικές βεβαιώσεις/γνωματεύσεις από κρατικό νοσοκομείο, και συγκεκριμένα:

α) βεβαίωση/γνωμάτευση Παθολόγου, που εκδίδεται βάσει ακτινογραφίας θώρακος, εξέτασης HIV, Ηπατίτιδας B+C, VDRL, ότι οι υποψήφιοι θετοί γονείς δεν πάσχουν από λοιμώδες – μεταδοτικό νόσημα. Στη βεβαίωση του παθολόγου αναφέρονται αλλά δεν επισυνάπτονται οι άνω εξετάσεις και δηλώνεται ότι ο υποψήφιος θετός γονέας  είναι κλινικά υγιής

β) βεβαίωση/γνωμάτευση ψυχιάτρου από την οποία να προκύπτει ότι ο υποψήφιος θετός γονέας  δεν πάσχει από ψυχικό νόσημα.

             Στις ανωτέρω ιατρικές βεβαιώσεις/γνωματεύσεις:

· επικολλάται φωτογραφία των υποψηφίων θετών γονέων, που σφραγίζεται με κρατική (στρογγυλή) σφραγίδα του νοσοκομείου
· αναγράφεται στο τέλος ότι το πιστοποιητικό εκδίδεται για διακρατική υιοθεσία παιδιού
       7.   Πρωτότυπο Ποινικού Μητρώου (αυτεπάγγελτα μετά από έγγραφη συναίνεση των υποψήφιων 

             θετών γονέων)
       8.   α) Πράξη Διοικητικού Προσδιορισμού φόρου εισοδήματος και Πράξη Διοικητικού
             Προσδιορισμού Φόρου του Ν.4223/2013(ΕΝΦΙΑ) του τελευταίου φορολογικού έτους. 

             (Τα εν λόγω έντυπα κατατίθενται σε επικυρωμένα φωτοαντίγραφα από την αρμόδια Δ.Ο.Υ

             ή σε απλά φωτοαντίγραφα, συνοδευόμενα από υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου θετού

             ζευγαριού με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής του, ότι τα φωτοαντίγραφα είναι ακριβή και 

             αληθή)
             β) Βεβαίωση αποδοχών και βεβαίωση εργοδότη ή σύνταξης για κάθε υποψήφιο θετό γονιό 

             (προκειμένου για μισθωτούς ή συνταξιούχους)

9. Υπεύθυνες Δηλώσεις του Ν. 1599/86 και από τους δυο Υποψηφίους Θετούς Γονείς (θεωρημένες  

              για το γνήσιο της υπογραφής) στις οποίες ο κάθε υποψήφιος θετός γονέας θα δηλώνει:
α)Τα τυχόν συνοικούντα πρόσωπα με αυτόν
β)Ότι αποδέχεται τη συνεργασία με τις αρμόδιες υπηρεσίες Κοινωνικής Μέριμνας για την παρακολούθηση του θετού τέκνου και ότι θα ενημερώσει τη Διεύθυνση Κοινωνικής Μέριμνας για οποιαδήποτε αλλαγή της διεύθυνσης του
γ)Ότι θα προσκομίσει στην Διεύθυνση Κοινωνικής Μέριμνας  τη δικαστική απόφαση που κηρύσσει την υιοθεσία
δ)Ότι δεν είναι φυγόποινος/η ή φυγόδικος/η
         ΣΗΜΕΙΩΣΗ

         Ενδέχεται να ζητηθούν επιπλέον δικαιολογητικά από την αρμόδια Αρχή της χώρας προέλευσης 
         του προς υιοθεσία τέκνου, προκειμένου να διασφαλιστεί αποτελεσματικότερα το συμφέρον του
         παιδιού.

         ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

Α.  Σε περίπτωση που δεν προσκομιστούν τα ανωτέρω δικαιολογητικά σε πρωτότυπη μορφή, θα πρέπει να κατατίθενται επικυρωμένα από δημόσια αρχή ακριβή φωτοαντίγραφα.

Β. Στα προαναφερθέντα έγγραφα θα πρέπει να τεθεί η σφραγίδα apostille, σε περίπτωση που απευθύνονται σε χώρα, στην οποία έχει ισχύ η αντίστοιχη Σύμβαση της Χάγης της 5ης Οκτωβρίου 1961. 

Γ.  Η Υπηρεσία σε κάθε περίπτωση ορίζει οτιδήποτε επιπλέον δικαιολογητικά κρίνει απαραίτητα για την διεξαγωγή της κοινωνικής έρευνας. 

Δ.  Στην περίπτωση  υιοθεσίας  ανηλίκων από χώρες με τις οποίες δεν υπάρχει διακρατική  συμφωνία, η αίτηση συνοδεύεται από επίσημο έγγραφο του αρμόδιου φορέα της χώρας.
