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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
             Αθήνα,     14/2/2007
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ 
            Αριθμ. Πρωτ. : 10484
ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΤΟΠ. ΑΥΤ/ΣΗΣ

Δ/ΝΣΗ ΟΡΓ. & ΛΕΙΤ.ΟΤΑ



ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΟΤΑ

Ταχ.Δ/νση: Σταδίου 27

Ταχ.Κώδικας: 101 83 Αθήνα

TELEFAX: 210-3233027

Πληροφορίες:   Ελένη Παυλή
                           Ιωάννα Τζήμα
Τηλέφωνο: 210-3223521
                          εσωτ. 418
ΘΕΜΑ: Καθορισμός του τύπου βεβαίωσης της ιδιότητας υποψηφίου για την υπαγωγή του στις διατάξεις του άρθρου 10 του ν.3491/2006
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
	ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜ. ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ & ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ
	ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ


Έχοντας υπόψη:
α. Τις διατάξεις του άρθρου 10 του ν.3491/2006 (ΦΕΚ 207Α) «Ρυθμίσεις θεμάτων Εθνικού Κέντρου Δημόσιας Διοίκησης & Αυτοδιοίκησης και λοιπών θεμάτων αρμοδιότητας Υπουργείου Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης & Αποκέντρωσης».
β.  Τις  διατάξεις του άρθρου 90 του Κώδικα Νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα Κυβερνητικά Όργανα, που κυρώθηκε με το άρθρο πρώτο του π.δ. 63/2005 (ΦΕΚ 98Α) 
γ. Την αριθμ. ΔΙΔΚ/Φ.1/2/6139/23-3-2004 (Β΄527) κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης», όπως τροποποιήθηκε με την αριθ. 17389/13-9-2005 (Β΄1284) όμοια απόφαση.
δ.  Την αριθ. 30356/14-3-2006 (Β΄311) απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

ε.  Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας απόφασης δεν προκαλείται επιπλέον δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε:
Καθορίζουμε τον τύπο και το περιεχόμενο της βεβαίωσης, με την οποία πιστοποιείται η ιδιότητα του υποψηφίου για την υπαγωγή του στις διατάξεις του άρθρου 10 του ν.3491/2006, ως εξής:
Α)  Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας (Ν.Π.Δ.Δ. ) Ν.3329/2005

	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ





(Ημερομηνία)

	Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας                                                       Α.Π.: …………………
………………………………………..……..
……………………………………………….


	(Επωνυμία Ιδρύματος)

	Ταχ.Δ/νση : …………………………….

	Τ.Κ. : ……………………………………..

	Πληροφορίες: ………………………….

	Τηλέφωνο: ……………………………..

	Fax :  ……………………………………..

	

	ΒΕΒΑΙΩΣΗ

	

	Η Διεύθυνση του Ιδρύματος βεβαιώνει ότι :

	Όπως προκύπτει από τα στοιχεία που τηρούνται στο αρχείο της υπηρεσίας μας ο/η ……………....... 

	 του ………………………. που γεννήθηκε στ……   …..…………………………. το έτος ………………………….,

φιλοξενήθηκε επί ………………….. (……) έτη, ήτοι από ……………… έως ……………… στο Ίδρυμά μας, που εδρεύει στο Δήμο/Κοινότητα …………………….. του Νομού ………………………  με Α.Μ. …… .

	Η βεβαίωση αυτή χορηγείται μετά από αίτηση του / της ενδιαφερόμενου / ης για πρόσληψη

	του /της σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 10 του ν.3491/2006.


	





Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ή ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ

	

	

	





                   ………………………
                                                                                           (Υπογραφή)


Β)  Ιδρύματα, Σωματεία Ιδιωτικού Δικαίου

	(Επωνυμία Ιδρύματος)                                                      (Ημερομηνία)

	Ταχ.Δ/νση ……………………………….                                      Α.Π.: …………………

	Τ.Κ. : ……………………………………..

	Πληροφορίες: ………………………….

	Τηλέφωνο: ……………………………..

	Fax :  ……………………………………..

	

	ΒΕΒΑΙΩΣΗ

	

	Η Διεύθυνση του Ιδρύματος βεβαιώνει ότι :

	Όπως προκύπτει από τα στοιχεία που τηρούνται στο αρχείο της υπηρεσίας μας ο/η ……………....... 

	 του ………………………. που γεννήθηκε στ……   …..…………………………. το έτος ………………………….,

φιλοξενήθηκε επί ………………….. (……) έτη, ήτοι από ……………… έως ……………… στο Ίδρυμά μας, που εδρεύει στο Δήμο/Κοινότητα …………………….. του Νομού ………………………  με Α.Μ. …… .

	Η βεβαίωση αυτή χορηγείται μετά από αίτηση του / της ενδιαφερόμενου / ης για πρόσληψη

	του /της σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 10 του ν.3491/2006.


	





         Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ

	

	

	





                   ………………………
                                                                                           (Υπογραφή)


Γ)  Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου ΟΤΑ
	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ





(Ημερομηνία)

	Περιφέρεια……………………………..                                                          Α.Π. …………………………….                                                                                           Δήμος / Κοινότητα …………………..


	(Επωνυμία Ιδρύματος / Ν.Π.Δ.Δ.)

	Ταχ.Δ/νση : …………………………….

	Τ.Κ. : ……………………………………..

	Πληροφορίες: ………………………….

	Τηλέφωνο: ……………………………..

	Fax :  ……………………………………..

	

	ΒΕΒΑΙΩΣΗ

	

	Η Διεύθυνση του Ιδρύματος βεβαιώνει ότι :

	Όπως προκύπτει από τα στοιχεία που τηρούνται στο αρχείο της υπηρεσίας μας ο/η ……………....... 

	 του ………………………. που γεννήθηκε στ……   …..…………………………. το έτος ………………………….,

φιλοξενήθηκε επί ………………….. (……) έτη, ήτοι από ……………… έως ……………… στο Ίδρυμά μας / Ν.Π.Δ.Δ., που εδρεύει στο Δήμο/Κοινότητα ……………….. του Νομού ………………………  με Α.Μ. …… .

	Η βεβαίωση αυτή χορηγείται μετά από αίτηση του / της ενδιαφερόμενου / ης για πρόσληψη

	του /της σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 10 του ν.3491/2006.


	





             Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ του Ν.Π.Δ.Δ.

	

	

	





                   ………………………
                                                                                           (Υπογραφή)


Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.
	Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ & ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

Αθ. Νάκος
	Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Γ. Κωνσταντόπουλος
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