
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ¨Α¨
Στην αριθ. 2/9118/0026/29.12.2010 εγκύκλιο

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ
ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 

ΑΠΟΦΑΣΗ

Έχοντας  υπόψη:
1. Τις διατάξεις: 
         α. Των άρθρων 21 και 22Α του ν.2362/95 «Περί Δημόσιου Λογιστικού κ.λπ.» (Α.247) όπως 

τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με τα αρθ.21 και 23 του ν.3871/2010(Α.141)
         β.  Του Νόμου(1) ..........................................................................................................
         γ. Του π.δ. 113/2010 περί αναλήψεως υποχρεώσεων από τους Διατάκτες (Α.194)
2. Την αριθμ. ................................. απόφαση του ................................................... περί
         μεταβίβασης εξουσίας να υπογράφουν «με Εντολή .....................................................»
         ..........................................................................................................................................
3.      Την ανάγκη(2) ....................................................................................................................
          .........................................................................................................................................
4. Το  γεγονός  ότι,  το  ποσό  της  δεσμευόμενης,  με  την  παρούσα,  πίστωσης  είναι  εντός  του 

εγκεκριμένου ποσοστού διάθεσης.   

Αποφασίζουμε

          Εγκρίνουμε τη δέσμευση πίστωσης ύψους ..........................€ (3)  για την πληρωμή ισόποσης 
δαπάνης σε βάρος της πίστωσης του προϋπολογισμού εξόδων τ.. ....................................... Ειδικός  
φορέας  ..............Κ.Α..Ε.  ....................  οικ.  έτος  ..............  για  την (2) 

...........................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
 

                                                                                                         Με εντολή.....................
                                                                                                   ............... ( Ο ΔΙΑΤΑΚΤΗΣ (4) )

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ/ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
στο Υπουργείο – Νομό........................................

ΕΛΕΓΧΘΗΚΕ
και βεβαιώνεται ότι η ανωτέρω δαπάνη 
.............................................................................................................................

........................................ (                                   ) €(5)  είναι εντός του
διαθέσιμου ποσοστού της υπό Φορέα ......., Ειδικό 
Φορέα ........  και Κ.Α.Ε. .............πίστωσης.
Καταχωρήθηκε με α/α.... στο Βιβλίο Εγκρίσεων και
Εντολών Πληρωμής της Υπηρεσίας μας.
Υπόλοιπο προς ανάληψη(6) : €.................................
.................................................(                         ).
                                 Ο Προϊστάμενος της Υ.Δ.Ε. /
                                   Οικονομικής Υπηρεσίας            
Κοινοποίηση:
Ελεγκτικό Συνέδριο
(1) Σημειώνονται οι ειδικές διατάξεις που προβλέπουν την δαπάνη 
(2)   Αναγράφεται  το  είδος  και  η  αιτιολογία  πραγματοποίησης  της  δαπάνης,  αναλυτικά.  Στο  πεδίο  αυτό  συμπληρώνονται 
υποχρεωτικά  οι  σκοποί  του  οικείου  φορέα  που  εξυπηρετούνται  με  την  πραγματοποίηση  της  δαπάνης,  ελλείψει  σχετικής 
διάταξης νόμου.
(3)   Συμπληρώνεται  ολογράφως και  αριθμητικώς το ύψος της  συνολικής  επιβάρυνσης του Π/Υ του οικείου  φορέα ή η κατ’ 
εκτίμηση δαπάνη καθώς και η κατανομή της σε περίπτωση που αυτή εκτείνεται σε περισσότερα του ενός έτη  
(4)  Γενικός Γραμματέας, Προϊστάμενος Γεν. Δ/νσης ή Δ/νσης ή άλλο εξουσιοδοτημένο όργανο.  
(5)  Συμπληρώνεται το ποσό της δαπάνης ολογράφως και αριθμητικώς 
(6)  Συμπληρώνεται ολογράφως και αριθμητικώς το ποσό της διαθέσιμης πίστωσης που δεν έχει αναληφθεί.  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
(ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ/ΦΟΡΕΑΣ)
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ...........................

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ
          Α Δ Α :

       Αθήνα                             201...

       Αριθμ.Πρωτ. ..........................
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