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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ


ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ

Έντυπο Σ9

	Ημερομηνία: ......................
Αριθμ.Πρωτ.: .....................
Συνεδρία: ..........................
	Προς:
	Την Επιτροπή Ερευνών & Διαχείρισης
του Ε.Λ.Κ.Ε.


Έγκριση πραγματοποίησης διαλέξεων
(για προσκεκλημένους ομιλητές εκτός Πανεπιστημίου Κρήτης)
Κ.Α. Έργου: ....................
Επιστημονικά Υπεύθυνος/η: ......................................................

Σε συνέχεια της απόφασης ανάληψης υποχρέωσης που απορρέει από τον τελευταίο εγκεκριμένο ετήσιο προϋπολογισμό, παρακαλώ να εγκρίνετε τις παρακάτω διαλέξεις που θα πραγματοποιήσει στο πλαίσιο του έργου ο/η ….........................................................................................., με ιδιότητα ..............………………………………… στο Τμήμα …………………….……………… της Σχολής ………………………….. του Πανεπιστημίου Κρήτης.
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Η αμοιβή του προσκεκλημένου ομιλητή θα πραγματοποιηθεί
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  με Τίτλο Κτήσης του ΕΛΚΕ  ή   [image: image2.emf] 

  με Τιμολόγιο του ομιλητή
Ο/Η Επιστημονικά Υπεύθυνος/η
....................................................
(υπογραφή)
	ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΕΡΓΩΝ

	1. Η δαπάνη διαλέξεων είναι σε συμφωνία με ειδικούς κανόνες του χρηματοδοτικού πλαισίου του έργου?
	ΝΑΙ [image: image3.emf] 

    ΟΧΙ [image: image4.emf] 

    Δεν υπάρχουν ειδικοί κανόνες* [image: image5.emf] 

 
(* για την σκοπιμότητα των διαλέξεων ευθύνεται ο Ε.Υ.)

	2. Η αμοιβή είναι εντός των ορίων που θέτει ο ΟΧΔ του ΕΛΚΕ?
	ΝΑΙ [image: image6.emf] 

    ΟΧΙ [image: image7.emf] 



	3. Κατηγορία προϋπολογισμού έργου στην οποία υπάγεται η αμοιβή:
	……………………

	4. Παρατηρήσεις που κρίνονται σκόπιμες:

	Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή:
	


Υπεύθυνη Δήλωση
αμειβόμενου για διάλεξη
Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………..............…………..
Όνομα πατρός: ............................................, Όνομα μητρός:  .….......................................
Φύλο: Άνδρας [image: image8.emf] 

  Γυναίκα [image: image9.emf] 

               Ημ/νία γέννησης: ..………………………
Επίπεδο σπουδών (σημειώστε μία από τις επιλογές που ακολουθούν):
Απολυτήριο Λυκείου (Γενικού ή ΕΠΑΛ) / Πτυχίο Επαγγελματικής Σχολής [image: image10.emf] 

 
Δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης ΙΕΚ [image: image11.emf] 

               Πτυχίο ΤΕΙ [image: image12.emf] 


Πτυχίο Παν/μίου, Πολυτεχνείου, Ανοιχτού Παν/μίου [image: image13.emf] 

             Μεταπτυχιακό [image: image14.emf] 

           Διδακτορικό [image: image15.emf] 


Ιθαγένεια: ..........................................
Διεύθυνση: .................................................………..., Πόλη: ................................................, Τ.Κ.: ..….…....
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: ...............................

e-mail: ………………………………………….
Με την παρούσα παρέχω εντολή στον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας του Πανεπιστημίου Κρήτης να πιστώνει τις απαιτήσεις των οποίων είμαι δικαιούχος στον ως άνω τραπεζικό λογαριασμό (επισυνάπτω φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του αντίστοιχου τραπεζικού βιβλιαρίου).
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:
(επιλέγεται ένα από τα παρακάτω)
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  Κατ’ εφαρμογή του θεσμικού πλαισίου (N.4308/2014 {Ελληνικά Λογιστικά Πρότυπα (ΕΛΠ), συναφείς ρυθμίσεις και άλλες διατάξεις} και των οδηγιών της ΠΟΛ 1003/31-12-2014), όπως ισχύει από 01/01/2015, δεν ασκώ επιχειρηματική δραστηριότητα, ούτε νοούμαι επιτηδευματίας/υπόχρεος εφαρμογής των Ε.Λ.Π. για άλλη δραστηριότητα και από άλλη αιτία.
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  Ασκώ ελευθέριο επάγγελμα ως ......................................
Ημερομηνία ....................................
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
…..…………………………….
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
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