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         Γλυκά Νερά, 22/10/2013
                 αρ. πρωτ: 
Φ. 89/ 23858
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           Ταχ. Δ/νση:     Λ. Λαυρίου 150 & Ανδρίκου 4


            T.K. – Πόλη:    15354 ( Ταχυδρομείο ), Γλυκά Νερά

            Ιστοσελίδα:  http://dipe-anatol.att.sch.gr                            
            e-mail: oikonomika@dipe-anatol.att.sch.gr.
            Πληροφορίες: Τζηράς Ανδρέας, Μητρογιάννη Ελένη
            Tηλέφωνο: 210 6659410
            FAΧ: 210 6618440
ΘΕΜΑ : «Έντυπα για την πληρωμή εκτός έδρας  χλμ αποζημίωσης εκπ/ών που διατίθενται με απόφαση του ΠΥΣΠΕ για συμπλήρωση μέρους του υποχρεωτικού ωραρίου τους.
                Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για τα οδοιπορικά έξοδα των εκπ/κών εφόσον  διατίθενται για συμπλήρωση υποχρεωτικού ωραρίου  σε σχολεία άλλης πόλης, κωμόπολης ή χωριού, κατά περίπτωση είναι τα εξής:
1. Δικαιολογητικά οδοιπορικών εξόδων για τους εκπαιδευτικούς (μόνιμους, αναπληρωτές Ι.Δ.Α.Χ.) οι οποίοι διατίθενται για συμπλήρωση μέρους του υποχρεωτικού τους ωραρίου διδασκαλίας σε σχολική μονάδα άλλης πόλης, κωμόπολης ή χωρίου.
         Οι εκπαιδευτικοί που διατίθενται με απόφαση του ΠΥΣΠΕ για συμπλήρωση του υποχρεωτικού τους ωραρίου σε σχολείο που δε βρίσκεται στην έδρα της οργανικής τους θέσης ( άρθρο 2 Ν.2685/1999 ) ή της κατοικίας τους, καταβάλλονται μόνο τα οδοιπορικά έξοδα στα οποία υποβάλλονται κατά τις μετακινήσεις τους σε άλλη πόλη, κωμόπολη ή χωριό εκτός της οργανικής τους θέσης ή προσωρινής τοποθέτησης, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 30 του Ν. 4024/2011 και  σύμφωνα  με το με  αρ. πρ. 2/41412/0022/24-09-12 έγγραφο του ΓΛΚ και το με αρ. 42460/Δ1/28-3-2013 έγγραφο της Δ/νσης Προσωπικού Π.Ε. & Δ.Ε. του Υ.ΠΑΙ.Θ. 
           Σύμφωνα με την με αρ. 2043952 / 5747/0022 / 04 – 08 – 97 διευκρινιστική της Γενικής Δ/νσης Μισθών και Συντάξεων του  Γ.Λ.Κ. όταν ο εκπ/κός  διατεθεί για συμπλήρωση του υποχρεωτικού ωραρίου σε σχολείο πόλης ή κωμόπολης   που βρίσκονται σε μεγαλύτερη απόσταση από την καθημερινή του διαδρομή ( τόπος διαμονής – οργανικής  θέσης ) τότε δικαιούται τα οδοιπορικά έξοδα που αντιστοιχούν στη διαφορά μεταξύ τόπου διαμονής – σχολείου διάθεσης και τόπου διαμονής – σχολείου οργανικής.  
          Σε περίπτωση που ο τόπος κατοικίας του εκπ/κού είναι ενδιάμεσα της διαδρομής οργανικής – σχολείου διάθεσης και ο εκπ/κός την συγκεκριμένη ημέρα δεν πηγαίνει καθόλου στην οργανική θα πληρωθεί για την διαδρομή τόπος διαμονής – σχολείο διάθεσης. 
          Ένας απλός τρόπος υπολογισμού των χλμ πάνω στα οποία θα υπολογιστεί η χλμ αποζημίωση σύμφωνα  με οδηγίες της ΥΔΕ είναι η μικρότερη απόσταση από τις ακόλουθες :
· Τόπος διαμονής  –   τόπος σχολείου διάθεσης 

· Τόπος σχολείου οργανικής  –  τόπος σχολείου διάθεσης
     Προσοχή επίσης όταν ο εκπ/κός έχει διατεθεί την ίδια ημέρα σε περισσότερα του ενός σχολεία θα στην περίπτωση αυτή παρακαλούμε να επικοινωνήσει ο εκπαιδευτικός με το Οικονομικό Τμήμα της Δ/νσης για να δούμε μαζί τις διαδρομές.
1. Διαβιβαστικό διευθυντή από το ή τα Δ. Σχολείο /α διάθεσης, όπου θα αναφέρετε ο μήνας, ονομαστικά ο εκπ/κός  τον οποίο  αφορά καθώς και τα δικαιολογητικά που επισυνάπτονται αναλυτικά.
2. Βεβαίωση χιλιομετρικής απόστασης από την Περιφερειακή Ενότητα Αν. Αττικής ( Δ/νση Τεχνικών Έργων  τηλ. 213 2065308 & FAX 2106984020 )   για τις ανωτέρω αποστάσεις ανάλογα με την περίπτωση  και βεβαίωση ότι ο τόπος διαμονής / οργανικής και ο τόπος του σχολείου διάθεσης  ανήκουν σε διαφορετικό πόλη, κωμόπολης ή χωριού
3. Αναφορά ανάληψης υπηρεσίας του εκπαιδευτικού από το σχολείο οργανικής και τα σχολεία διάθεσης ως ακριβή φωτοαντίγραφα
4. Ημερολογιακή κατάσταση κίνησης υπογεγραμμένη από δ/ντή και από τον εκπαιδευτικό εις τριπλούν .   
5. Υπεύθυνη Δήλωση μετακίνησης, που δηλώνουν τον τρόπο μετακίνησής τους ( Ι.Χ. ή Λεωφορείο ),τον αριθμό του αυτοκινήτου τους, της μοτοσυκλέτας ή του μοτοποδηλάτου και της άδειας κυκλοφορίας του μεταφορικού μέσου 
          Στην περίπτωση που ο εκπ/κός μετακινείται με υπεραστικό λεωφορείο παρακαλούμε να προσκομίσει βεβαίωση του ΚΤΕΛ για τη τιμή του εισιτηρίου από το τόπο της οργανικής του ή της κατοικίας του,  ανάλογα με την περίπτωση  μέχρι του τόπου που συμπληρώνει το ωράριο, καθώς και το σύνολο των εισιτηρίων.  
6. Ακριβή Φωτοαντίγραφα του Εβδομαδιαίου ωρολόγιου πρόγραμματος (  από όλα τα  σχολεία ).
 Στο πρόγραμμα θα πρέπει να αναφέρονται σαν σημείωση οι ώρες που ο εκπ/κός πραγματοποιεί στο συγκεκριμένο σχολείο, σε ποια τάξη, ποια ώρα και ποια ημέρα της εβδομάδας ή μπορεί το πρόγραμμα το κάθε σχολείου να συνοδεύεται  από το πίνακας διδασκόντων και διδακτικού ωραρίου εκπ/κών στο οποίο αναφέρονται όλα τα παραπάνω στοιχεία.
7. Ακριβή Φωτοαντίγραφα  άδειας οδήγησης και άδειας κυκλοφορίας Ι.Χ. 
8.  Υπεύθυνη δήλωση του τόπου κατοικίας του εκπαιδευτικού
9. Επικυρωμένο αντίγραφο απόφασης διάθεσης ( από τη Δ/νση )
· Δεν θα γίνονται δεκτά ελλιπή δικαιολογητικά.

· Όλες  οι αποζημιώσεις θα πληρώνονται απ’ ευθείας στον τραπεζικό λογαριασμό των δικαιούχων. 

· Εφόσον υπάρχει αλλαγή στο ωρολόγιο πρόγραμμα του σχολείου να αποστέλλεται το νέο.

· Η αποστολή των δικαιολογητικών ανά μήνα είναι απαραίτητη γιατί η Υπηρεσία υποχρεώνετε να δίνει αναφορά για τις ληξιπρόθεσμες δαπάνες της.

· Επίσης θα πρέπει να μας γνωστοποιείτε στις πρώτες δύο ημέρες κάθε  μήνα  την δαπάνη για χλμ αποζημίωση του προηγούμενου μήνα αλλά και την πρόβλεψη για  συμπληρώνοντας το σχετικό πίνακα προκειμένου να μπορούμε να προϋπολογίζουμε κάθε φορά το  συνολικό ποσό ,
· Υπεύθυνοι  για τη σωστή και έγκαιρη αποστολή των δικαιολογητικών είναι οι Δ/ντες των Σχολικών Μονάδων.

· Να ενημερωθούν ενυπόγραφα οι ενδιαφερόμενοι εκπαιδευτικοί και τα υποδείγματα να διατηρηθούν στο αρχείο του σχολείου.

                                                                                                                  Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ       
                                                                                                                                      ΞΥΘΑΛΗ   ΒΑΣΙΛΙΚΗ 

ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΙΝΗΣΗΣ
Του/Της ………………………………………………………………………, μόνιμου/ αναπληρωτή κλάδου ΠΕ ……. Φυσικής Αγωγής/ Αγγλικών/Μουσικής,……………………. που μετακινήθηκα από το …. Δημ. Σχολείο/ ή το τόπο κατοικίας…………………………. στο Δημ. Σχολείο ……………………….. για συμπλήρωση υποχρεωτικού ωραρίου …… ημέρες την εβδομάδα (………………………………………….), αναλυτικά ως εξής:

	α/α
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ
	ΤΟΠΟΣ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ
	ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ
	ΧΙΛΙΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΠΟΣΤΑΣΗ
	ΣΥΝΟΛΟ ΧΛΜ
(χλμ απόσταση χ 2)
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	ΣΥΝΟΛΟ ΧΛΜ:
	
	


ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ
Ο Δ/ΝΤΗΣ

(Τόπος-Ημερομηνία)




Ο Δικαιούχος
(Σφραγίδα-υπογραφή)




(Υπογραφή)
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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)
	ΠΡΟΣ(1):
	Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΑΝ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

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

(Εmail):
	

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

	Για τον μήνα                                                                       201        που αξιώνω αμοιβή :

	Μετακινήθηκα από την περιοχή …………..………… στο ……. Δ.Σ. ………………………. για συμπλήρωση υποχρεωτικού ωραρίου με Ι.Χ. επιβατικό αυτοκίνητο /  μοτοσυκλέτας  / μοτοποδηλάτου ιδιοκτησίας  μου 

	 με αρ. κυκλοφορίας ……………………………… 

	  

	

	        

	      

	


Ημερομηνία:      ……….20……

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «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.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 

Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΑΝ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

….. Δ.Σ ………….…..

                              ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΑ ΕΚΠ/ΚΟΥ ΓΙΑ ΣΥΠΛΗΡΩΣΗ ΜΕΡΟΥΣ ΤΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ 

                             ΓΙΑ ΤΟΝ ΜΗΝΑ …………….

	Α/Α


	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

ΕΚΠ/ΚΟΥ
	ΜΟΝΙΜΟΣ / ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ / ΑΟΡΙΣΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
	ΣΥΝΟΛΟ

ΧΛΜ

( με επιστροφή )
	ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΧΛΜ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΠΟΜΕΝΟ ΜΗΝΑ

ΜΑΙΟ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                Ημερομηνία :

                                                                                         Ο/Η Δ/ΝΤ….   ΤΟΥ   ου Δ.Σ………. 
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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)
	ΠΡΟΣ(1):
	Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΑΝ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

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

(Εmail):
	

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: είναι αληθή τα παρακάτω στοιχεία  

	Α.Μ.                                                                 Α.Φ.Μ

	Δ.Ο.Υ.

	ΙΒΑΝ

	ΠΑΛΙΟΣ ή ΝΕΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ

	ΚΛΑΔΟ                                                            ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

	ΜΟΝΙΜΟΣ / ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ

	

	

	

	


Ημερομηνία:      ……….20……

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «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.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 

�


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ KAI ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ


Π/ΒΑΘΜΙΑΣ & Δ/ΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π/ΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΝ. ΑΤΤΙΚΗΣ

















ΠΡΟΣ:  Όλος  τους Διευθυντές  Δημόσιων Δημοτικά & Προϊσταμένες Νηπιαγωγείων 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ KAI ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ


Π/ΒΑΘΜΙΑΣ & Δ/ΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π/ΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΝ. ΑΤΤΙΚΗΣ


…. / ΘΕΣΙΟ ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΟ…………….














