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     ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ


       ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ







Συνέχεια Εντύπου Σ7

Υπεύθυνη Δήλωση 
επιτηδευματία / επιτηδευματία - Μέλους ΔΕΠ
στο πλαίσιο του έργου με ΚΑ …………….. για σύμβαση από …………… έως …………
Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………..............…………..
Όνομα πατρός: ............................................, Όνομα μητρός:  .….......................................
Φύλο: Άνδρας ☐  Γυναίκα ☐
Ημ/νία γέννησης: ..………………………
Επίπεδο σπουδών (σημειώστε μία από τις επιλογές που ακολουθούν):
Απολυτήριο Λυκείου (Γενικού ή ΕΠΑΛ) / Πτυχίο Επαγγελματικής Σχολής ☐ 
Δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης ΙΕΚ ☐               Πτυχίο ΤΕΙ ☐
Πτυχίο Παν/μίου, Πολυτεχνείου, Ανοιχτού Παν/μίου ☐             Μεταπτυχιακό ☐           Διδακτορικό ☐
Ιθαγένεια: ..........................................
Διεύθυνση: .................................................………..., Πόλη: ................................................, Τ.Κ.: ..….….… (ΠΡΟΣΟΧΗ: Συμπληρώστε τη διεύθυνση που έχετε δηλώσει στην ΔΟΥ ως έδρα της επαγγελματικής σας δραστηριότητας και όχι τη διεύθυνση κατοικίας)
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………...…….……………….. Ηλ. ταχυδρομείο (e-mail): ………...…….………………..
Αρ. Αστυν. Ταυτ.: ............…............…….. ή Διαβατηρίου:............................……
Α.Φ.Μ.: ………..............................………, Δ.Ο.Υ. ………………….
A.M.K.A (Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης):…………...…………………………
Α.Μ.Α. (Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου):…………...…………………………
Τραπεζικός λογαριασμός – ΙΒΑΝ: ........................................................................, Τράπεζα: ...............................
Οικογενειακή Κατάσταση: Άγαμος  ☐  Έγγαμος  ☐     Αριθμός Τέκνων: ………
Με την παρούσα παρέχω εντολή στον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας του Πανεπιστημίου Κρήτης να πιστώνει τις απαιτήσεις της ως άνω σύμβασης των οποίων είμαι δικαιούχος στον παραπάνω τραπεζικό λογαριασμό (επισυνάπτω εκτύπωση ή φωτοτυπία τραπεζικού εγγράφου με τα στοιχεία του λογαριασμού μου σε μορφή IBAN).
Δηλώνω ότι έχω έναρξη επαγγέλματος με ΚΑΔ σχετικό με την ειδικότερη απασχόληση. Σε περίπτωση που δεν έχω σχετικό ΚΑΔ δηλώνω υπεύθυνα ότι θα προβώ σε επέκταση δραστηριότητας πριν την υπογραφή της σύμβασης.
Επισυνάπτω:
1. Βεβαίωση Απογραφής στον ΕΦΚΑ (εκδίδεται από τον ιστότοπο e-ΕΦΚΑ με χρήση των κωδικών taxisnet του/της απασχολούμενου/ης).
2. Αποδεικτικό ιδιότητας συνταξιούχου (στην περίπτωση που έχω την ιδιότητα του συνταξιούχου). 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
● Η συμμετοχή μου στο έργο με ΚΑ …. και Επιστημονικά Υπεύθυνο/η τον/την …………………………….. με τη σύμβαση που πρόκειται να συναφθεί από ………. με αντικείμενο ……………………………………….…………..…. αποτελεί πραγματική ανάθεση έργου και δεν υποκρύπτει σχέση εξαρτημένης εργασίας.
● Σε περίπτωση απαλλαγής από καθεστώς ΦΠΑ: Απαλλάσσομαι από ΦΠΑ βάσει των διατάξεων του Ν.5144/2024 ☐ (ιατρικές πράξεις ή υπηρεσίες εκπαίδευσης/διδασκαλία), ☐ (ρυθμίσεις μικρών επιχειρήσεων και επισυνάπτω έγγραφο της ΑΑΔΕ που επιβεβαιώνει την υπαγωγή μου στις μικρές επιχειρήσεις)
● Εντάσσομαι στις διατάξεις της παρ.9 του άρθρου 39 του Ν.4387/2016: ΝΑΙ ☐   ΟΧΙ ☐
Εάν ΝΑΙ, τότε δηλώνω υπεύθυνα και τα ακόλουθα:
i) Σε περίπτωση που σταματήσω να πληρώ τις προϋποθέσεις ένταξης στις ως άνω διατάξεις, θα ενημερώσω εγγράφως τη ΜΟΔΥ του ΕΛΚΕ του Πανεπιστημίου Κρήτης εντός 10 ημερών.
ii) Υπάγομαι στο Πακέτο Ασφαλιστικής Κάλυψης:   α) 803 (πρώην ΟΑΕΕ) ☐,  β) 801 (πρώην ΤΣΜΕΔΕ) ☐, γ)  802 (πρώην ΤΣΑΥ) ☐, δ) Άλλο ☐ ........................................... (συμπληρώστε αναλόγως για την περίπτωση).
Ημερομηνία ....................................
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
…..…………………………….
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
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