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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                   
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ          
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ            
& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ &



ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΜΕΘ




ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ   
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση τα αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν.1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος: « Αναγγελία άσκησης επαγγέλματος Ψυχολόγου»
	ΠΡΟΣ:
	Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας / Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας 
	ΑΡΙΘΜΟΣ

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας
	
	Επώνυμο Μητέρας
	

	Αριθ. Δελτίου Ταυτότητας *
	
	ΑΦΜ
	
	
	

	Αριθ. Διαβατηρίου*
	
	Αριθ. Βιβλιαρίου 
Υγείας*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ημερομηνία γέννησης:1
	
	 
	Τόπος Γέννησης
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:                     
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	                      
	E-mail
	

	Στρατιωτικός 
Αριθμός:
	Δήμος ή Κοινότητα εγγραφής στο μητρώο Αρρένων:

	Νομός:
	Στρατολογικό 
Γραφείο:


*συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας
	ΟΡΙΣΜΟΣ/ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ2 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικό πληρεξουσίου.

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα:
	 
	ΑΔΤ
	

	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	                      
	E-mail
	 

	
	
	
	
	
	


Παρακαλώ για την χορήγηση βεβαίωσης για την άσκηση επαγγέλματος Ψυχολόγου

1     Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός: π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269
2    Εξουσιοδοτώ τον / την πιο πάνω αναφερόμενο/νη να καταθέσει την αίτηση ή και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ
ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ
	ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ

	1. Αντίγραφο πτυχίου τμήματος Ψυχολογίας Α.Ε.Ι. ή απόφαση επαγγελματικής ισοτιμίας εκδοθείσα από το Υπουργείο Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων ή αντίγραφο πτυχίου του εξωτερικού με επίσημη μετάφραση καθώς και πράξη ισοτιμίας και αντιστοιχίας αυτού εκδοθείσα από τις αρμόδιες υπηρεσίες αναγνώρισης (ΔΟΑΤΑΠ)
	
	
	

	2. Αντίγραφο ποινικού Μητρώου Γενικής Χρήσης*
	
	
	

	3. Παράβολο Δ.Ο.Υ. Δημοσίου  8,00 € ** 
(χορηγείται από την εφορία)
	
	
	

	4. Παράβολο χαρτοσήμου 30,00 € ** 
(χορηγείται από την εφορία)
	
	
	

	5.Δύο(2) φωτογραφίες αστυνομικής ταυτότητας
	
	
	

	6. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή οποιουδήποτε ταυτοποιητικού στοιχείου
	
	
	

	7. Πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης 
	
	
	

	8.α)Για αλλοδαπούς ξένης καταγωγής και υπηκοότητας: 1) πιστοποιητικό αμοιβαιότητας από το Υπουργείο Εξωτερικών -Ειδική Νομική Υπηρεσία, Τμήμα Δημοσίου & Διεθνούς Δικαίου, Βασιλίσσης Σοφίας 11-ΤΚ 10671 (210-3683633 & 210-3683610, 617, 622) και 2) άδεια παραμονής και εργασίας
       β)Για τους υπηκόους των Κρατών – Μελών της Ε.Ε. απαιτείται άδεια διαμονής
γ)Για τους ομογενείς από Τουρκία και Κύπρο απαιτείται δελτίο ταυτότητας σύμφωνα με το άρθρο 17 του Ν.1975/91 και την παρ. 2 του άρθρου 36 του Ν.4310/92
δ)Για τους ομογενείς από Αλβανία απαιτείται Ειδικό Δελτίο Ταυτότητας Ομογενούς (ΕΔΤΟ)
	
	
	

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
    *     Ελλείψει αντιγράφου ποινικού μητρώου, απαιτείται η προσκόμιση ενός ισοδύναμου εγγράφου που έχει εκδοθεί από αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, από το οποίο να προκύπτει ότι οι απαιτήσεις ικανοποιούνται. Αν η χώρα καταγωγής ή προέλευσης δεν χορηγεί τέτοιο έγγραφο τούτο είναι δυνατόν να αντικατασταθεί από ένορκη βεβαίωση, ή για τα κράτη όπου δεν υφίσταται η ένορκη δήλωση, με υπεύθυνη δήλωση η οποία υποβάλλεται από τον ενδιαφερόμενο ενώπιον της αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή κατά περίπτωση ενώπιον συμβολαιογράφου της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, οι οποίοι χορηγούν βεβαίωση περί παροχής της ενόρκου δηλώσεως ή της επισήμου δηλώσεως. Τα έγγραφα τα οποία εκδίδονται σύμφωνα με τα ανωτέρω, δεν είναι δυνατόν να υποβληθούν μετά την πάροδο τριών μηνών από την ημερομηνία εκδόσεώς τους
**    Υφίσταται η δυνατότητα εξ αποστάσεως πληρωμής του συνολικού χρηματικού ποσού σε λογαριασμό Τράπεζας, ο οποίος υποδεικνύεται κάθε φορά από το EKE-EUGO ή τα φυσικά ΕΚΕ. Το αποδεικτικό κατάθεσης, θα πρέπει να έχει αναγεγραμμένο το ονοματεπώνυμο του αιτούντος. Σε περίπτωση ηλεκτρονικής υποβολής αιτήματος το αποδεικτικό κατάθεσης υποβάλλεται σε ψηφιοποιημένη μορφή
ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: 
Κατ’ εξαίρεση χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλματος σε όσους μέχρι 31-12-1993, σύμφωνα με την Υ.Α. οικ.7106/1998/Φ.Ε.Κ. 1331/τ. Β’/31-12-1998, κατέχουν:
1. Πτυχίο του τμήματος Φ.Π.Ψ. με κατεύθυνση στην Ψυχολογία Α.Ε.Ι. και μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, στην ψυχολογία ή κλάδο αυτής, της ημεδαπής ή ισότιμου της αλλοδαπής, διάρκειας τουλάχιστον δύο (02) ετών
2. Πτυχίο του τμήματος Φ.Π.Ψ. με κατεύθυνση στην Ψυχολογία Α.Ε.Ι. και μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος, στην ψυχολογία ή κλάδο αυτής, της ημεδαπής ή ισότιμου της αλλοδαπής, διάρκειας ενός (01) έτους και έχουν αποδεδειγμένα τριετή τουλάχιστον, μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, κύρια επαγγελματική απασχόληση ως ψυχολόγοι
3. Πτυχίο ψυχολογίας ομοταγούς προς τα ελληνικά Α.Ε.Ι. Πανεπιστημίου της αλλοδαπής και έχουν αποδεδειγμένα πενταετή τουλάχιστον μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, κύρια επαγγελματική απασχόληση ως ψυχολόγοι.
· Για την ισοτιμία των τίτλων αλλοδαπής αποφαίνεται το ΔΟΑΤΑΠ.
· Για την απόδειξη της χρονικής διάρκειας του μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών απαιτείται βεβαίωση του Πανεπιστημιακού Τμήματος που να την αποδεικνύει.
· Για την κύρια επαγγελματική απασχόληση των τριών (03) και πέντε (05) ετών αντίστοιχα απαιτείται: Έναρξη επιτηδεύματος ως ψυχολόγος από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. ή βεβαίωση της αρμόδιας αρχής περί της κυρίας απασχολήσεώς του ως ψυχολόγου στο δημόσιο τομέα ή σε ΝΠΔΔ ή σε ΝΠΙΔ επιχορηγούμενο από τον κρατικό προϋπολογισμό ή πιστοποιητικό του εργοδότη από το οποίο θα αποδεικνύεται χρόνος εργασίας και ασφάλισης και η επαγγελματική του απασχόληση ως ψυχολόγου, θεωρημένου από την οικεία υπηρεσία του Υπουργείου Εργασίας.
Σημείωση:
Όλα τα ξενόγλωσσα δικαιολογητικά πρέπει να είναι:
· Νομίμως επικυρωμένα με σφραγίδα APOSTILLE
· Θεωρημένα για τη γνησιότητά τους από την αρμόδια αρχή του Κράτους Μέλους Προέλευσης ή από διπλωματική αρχή της ξένης χώρας στην Ελλάδα.
Για πτυχιούχους εξωτερικού (εκτός Ε.Ε.) αντίγραφο πτυχίου, πρωτότυπη επίσημη μετάφραση από το Υπουργείο Εξωτερικών και αναγνώριση πτυχίου από τον αρμόδιο φορέα
· Μεταφρασμένα στην ελληνική γλώσσα:
1. Από το Μεταφραστικό Τμήμα του Υπουργείου Εξωτερικών της Ελλάδας ή 
2. Από την ελληνική Διπλωματική Αρχή στο εξωτερικό ή 
3. Από δικηγόρο, σύμφωνα με το άρθρο 53 του Δικηγορικού Κώδικα
4. Από πτυχιούχο του τμήματος Ξένων Γλωσσών Μετάφρασης και Διερμηνείας του Ιονίου Πανεπιστημίου, σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ. 169/2002 (ΦΕΚ 156/Α/2002) 


	    Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:
1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση που δηλώνεται στην παρούσα αίτηση
2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας
3. Να την παραλάβετε από άλλο Ε.Κ.Ε.
4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας
5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό: 


ΧΡΟΝΟΣ: Εντός τριμήνου από την αναγγελία άσκησης του επαγγέλματος, η Υπηρεσία δύναται να απαγορεύει την άσκησή του, στην περίπτωση που δεν συγκεντρώνονται οι νόμιμες προϋποθέσεις προς τούτο ή δεν προκύπτει η συνδρομή τους από τα υποβληθέντα στοιχεία.  Μετά την παρέλευση άπρακτης της ανωτέρω προθεσμίας τεκμαίρεται ότι το επάγγελμα ασκείται ελευθέρως (αρ. 3 του Ν. 3919/2011-ΦΕΚ 32/Α’/2-3-2011). Ο ενδιαφερόμενος, στην προαναφερόμενη περίπτωση της σιωπηρής έγκρισης, μπορεί να ζητήσει σχετική βεβαίωση από την αρμόδια για την έκδοση της πράξης διοικητική αρχή, σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 10 του 3230/2004 (ΦΕΚ 44/Α’/11-2-2004).
Κόστος : 38,00 ευρώ
Διάρκεια τήρησης αρχείου βεβαιώσεων και πιστοποιητικών :
Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 Ν.3491/2006, ΦΕΚ 207/Α/2-10-2006)
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις1, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι: (το κείμενο της υπεύθυνης δήλωσης έχει ως εξής):
«1. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή /και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
2. Εξουσιοδοτώ το ΕΚΕ (άρθρο 7 Ν.3844/2010) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.
3…………………………………………………………………………………………………………………………………….»
                  ………………………..


(Ημερομηνία)




Ο/Η αιτών/ούσα







             (Σφραγίδα-υπογραφή)
 « 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»
