
ΑΙΤΗΣΗ – 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: «Εγγραφή αυτοτελώς  απασχολούμενου  εργάτη  γης  στα   Μητρώα 
Ασφαλισμένων του Κλάδου Κύριας Ασφάλισης Αγροτών (διατάξεις περί εργοσήμου)».    

Προς (1) :
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Ο-Η Όνομα:          Επώνυμο: 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 
Ημερομηνία γέννησης:                      Τόπος Γέννησης: 

Αριθ. Δελτ. Ταυτ./Διαβατ.:                         ΑΦΜ.:                            ΑΜΚΑ:

Τόπος Κατοικίας:                              Οδός:                          Αριθ.:            Τ.Κ.: 
Τηλ.:                              FΑΧ:                               Ε- mail: 

Με ατομική μου ευθύνη και  γνωρίζοντας  τις  κυρώσεις(2),  που  προβλέπονται  από τις 
διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

α) Η διεύθυνση κατοικίας μου είναι: ……………………………............………………………………………….. 
και σε περίπτωση αλλαγής της θα σας ενημερώσω σχετικά.

β)  Απασχολούμαι  αυτοτελώς ως εργάτης  γης σε  αγροτικές  –  κτηνοτροφικές  εκμεταλλεύσεις 
άλλων προσώπων στο Δήμο / περιοχή  ………………………………………………………………………………
 
γ)  Για  την  απασχόλησή μου σε  αγροτικές  εργασίες  θα αμείβομαι  αποκλειστικά  και  μόνο με 
εργόσημο, σύμφωνα με όσα ορίζει ο νόμος.

δ) Θα εξαργυρώνω μόνο εργόσημα που μου ανήκουν και έχω λάβει ως αμοιβή για αγροτικές 
εργασίες στις οποίες έχω απασχοληθεί ο ίδιος προσωπικά.

ε) Δεν θα μεταβιβάζω τα εργόσημά μου σε τρίτους αλλά θα τα εξαργυρώνω ο ίδιος προσωπικά ή 
θα τα εξαργυρώνει για λογαριασμό μου άλλο πρόσωπο εξουσιοδοτημένο σχετικά από εμένα.

                                                                              Ημερομηνία:…………………… 20.
               ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής 0-Η   Δηλ........

      (Υπογραφή και Σφραγίδα                                    (υπογραφή και ονοματεπώνυμο)
         Ανταποκριτή ΟΓΑ)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η Υπηρεσία που απευθύνεται η αίτηση (ΟΓΑ, Κλάδος 
Κύριας Ασφάλισης ή Περιφερειακό Υποκατάστημα ΟΓΑ). 
(2)«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».

ΑΔΑ: 4Α874691ΩΔ-7ΛΙ


