
	ΑΙΤΗΣΗ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΟΦΕΙΛΩΝ

(σύμφωνα με τις διάταξες του Ν.5036/2023, άρθρο 90 και τους Ν.4646/2019 και Ν.4764/2020) 

	               ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.  :

               ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :

	
	ΠΡΟΣ

ΤΟ ΔΗΜΟ ΧΙΟΥ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΤΜΗΜΑ ΤΑΜΕΙΟΥ
   Παρακαλώ όπως προβείτε στη ρύθμιση των βεβαιωμένων οφειλών μου   προς τον Δήμο Χίου στο πλαίσιο των διατάξεων του Ν.5036/2023  (ΦΕΚ 77/Α/28-3-2023) 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΟΣΕΩΝ:…………………

 Σημειώσεις:
1. Στη ρύθμιση εντάσσονται υποχρεωτικά το σύνολο των    

     ληξιπρόθεσμων οφειλών που κατέστησαν ληξιπρόθεσμες   

     μετά την 1η.11.2021 και έως την 1η.2.2023 όπως   

     προβλέπεται από την κείμενη νομοθεσία να ενταχθούν.

2. Οι οφειλές καταβάλλονται σε δύο (2) έως τριαντα-έξι   

     (36) ή έως εβδομηντα-δύο (72) δόσεις υπό τις εξής  

     προϋποθέσεις:

 α) Ο οφειλέτης να μην είχε ληξιπρόθεσμες οφειλές ή αρρύθμιστες ληξιπρόθεσμες οφειλές στις ταμειακές υπηρεσίες του  Δήμου την 1η.11.2021 και επιπλέον να έχει καταβάλει όλες τις μηνιαίες δόσεις των ρυθμίσεων των εκατό (100) δόσεων, έως την ημερομηνία υπαγωγής στη νέα ρύθμιση, εφόσον είχε υπαχθεί σε αυτές.

β) Ο οφειλέτης να έχει υποβάλλει όλες τις δηλώσεις εισοδήματος για την τελευταία πενταετία μέχρι την 31η.12.2022. 

γ) Ο οφειλέτης κατά τον χρόνο υπαγωγής στη ρύθμιση να μην έχει καταδικαστεί αμετάκλητα για φοροδιαφυγή ή λαθρεμπορία. 

3. Το ελάχιστο ποσό μηνιαίας δόσης της ρύθμισης ορίζεται σε τριάντα (30) ευρώ.
4. Η πρώτη δόση της ρύθμισης καταβάλλεται σε τρεις (3) εργάσιμες ημέρες από την ημέρα υποβολής της αίτησης για υπαγωγή στη ρύθμιση, οι δε επόμενες δόσεις την τελευταία εργάσιμη ημέρα των επόμενων μηνών. 
5. Η καθυστέρηση πληρωμής μίας δόσης συνεπάγεται την 
επιβάρυνση αυτής με προσαύξηση δεκαπέντε τοις εκατό (15%). Η δόση αυτή με την αναλογούσα προσαύξηση πρέπει να καταβληθεί το αργότερο μέχρι την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας καταβολής της επόμενης δόσης.   

6.  Η ρύθμιση απόλλυται εάν α) καθυστερήσει η καταβολή μίας δόσης για διάστημα μεγαλύτερο του ενός (1) μηνός. 

7. Ο οφειλέτης με την παρούσα αίτηση δηλώνει ότι έχει λάβει γνώση όλων των όρων και υποχρεώσεων που απορρέουν από την παρούσα ρύθμιση.
                     Ο αιτών/ Η αιτούσα

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ:

Ο Δήμος Χίου  κατ’ εφαρμογή του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία των Προσωπικών Δεδομένων (GDPR) EE 2016/679 σας ενημερώνει ότι, η χρήση των ανωτέρω δεδομένων σας θα πραγματοποιηθεί αποκλειστικά για την διεκπεραίωση του αιτήματός σας στο πλαίσιο της εκπλήρωσης καθηκόντων που εκτελούνται προς το δημόσιο συμφέρον και κατά την ενάσκηση δημόσιας εξουσίας.

Στοιχεία επικοινωνίας του Υπευθύνου Προστασίας Δεδομένων (DPO): τηλέφωνο 2271350800 και ηλεκτρονικό ταχυδρομείο : dpo@chios.gov.gr  είτε με επιστολή στο Δήμο Χίου Δημοκρατίας 2 Χίος ΤΚ 82131.
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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):
	

	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 της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, και σύμφωνα με τις διατάξεις της υποπαραγράφου Α2 της παραγράφου Α του πρώτου άρθρου του ν.4152/2013  (ΦΕΚ107 Α΄) και την κατ’ εξουσιοδότηση εκδοθείσα Απόφαση Γενικού Γραμματέα Δημοσίων Εσόδων (ΠΟΛ 1112/2013 ΦΕΚ 1237 Β΄) δηλώνω ότι:

	α) Δεν έχω καταδικαστεί για τα αδικήματα των άρθρων 17,18 και 19 του ν.2523/1997 και δεν έχει ασκηθεί κατ’ εμού ποινική δίωξη για φοροδιαφυγή για τα ως άνω αδικήματα.

	β) δύναμαι να ανταποκριθώ στις οικονομικές απαιτήσεις που θα δημιουργηθούν κατόπιν του αιτήματος μου για 

	ρύθμιση  των ληξιπρόθεσμων οφειλών μου  βάσει των εισοδημάτων μου και των περιουσιακών στοιχείων  (κινητά και ακίνητα). 

	γ)  έχω υποβάλλει όλες τις δηλώσεις εισοδήματος για την τελευταία πενταετία μέχρι την 31η.12.2022. 

δ) Δεν έχω ληξιπρόθεσμες οφειλές ή αρρύθμιστες ληξιπρόθεσμες οφειλές στις ταμειακές υπηρεσίες του  Δήμου την 1η.11.2021. 

	

	

	

	 (4)


                                                                                                               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.
