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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ    
ΝΟΜΟΣ  ΑΤΤΙΚΗΣ

ΔΗΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΤΜΗΜΑ ΤΟΠΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:Ι. ΡΑΛΛΗ & ΔΗΜΑΡΧΕΙΟΥ 1                                                   

 144 52  -  ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗ

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: Χατζηαποστόλου Π. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 213.20.12.942

FAX:  210 28.53.278

Email: pxatzhapostolou@metamorfossi.gr 

ΑΙΤΗΣΗ- 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)

Περιγραφή αιτήματος: «ΑΔΕΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΠΑΙΔΟΤΟΠΟΥ» 
Είδος κατ/τος - Επωνυμία: ……………………………………………………………………………………………………….
Δ/νση κατ/τος: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Μέγιστος αριθμός παιδιών:……………………..………………………….……………………………………….
	ΠΡΟΣ:
	Το Δήμο ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ / Τμήμα Τοπικής 

Οικονομικής Ανάπτυξης 
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ.
	

	Ημερομηνία γέννησης(1): 
	
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	Τ.Κ.
	

	Τηλ.
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ Ή ΕΝΩΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ
	Επωνυμία:
	

	Διακριτικός Τίτλος:
	

	Νομική Μορφή:
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ Γ.Ε.ΜΗ.
	

	Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ (για ΑΕ & ΕΠΕ):
	
	Αρ. Καταστατικού:
	

	Αρ. & ημ/α καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου (ΟΕ & EE):
	

	Δ.Ο.Υ.
	
	Έτος Ίδρυσης:
	

	ΑΦΜ:
	
	ΕΔΡΑ (ΔΗΜΟΣ):
	

	Διεύθυνση Οδός:
	
	Αριθ.
	
	T.K.:
	


	Τηλέφωνο:
	
	Φαξ:
	
	E - mail:
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ/ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (2) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβής τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ:
	
	ΑΡΙΘΜ:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΘΑ

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ
	ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 

	1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή άλλου εγγράφου από τα προβλεπόμενα στην παρ. 4 του άρθρου 3 του Ν.2690/1999 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 25 του Ν. 3731/2008 (ή τη σχετική προσωρινή βεβαίωση της αρμόδιας αρχής ή το διαβατήριο ή την άδεια οδήγησης ή το ατομικό βιβλιάριο υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων)
	(
	(
	(

	2. Τρεις (-3-) πρόσφατες έγχρωμες φωτογραφίες
	(
	(
	(

	3. Αντίγραφο οικοδομικής άδειας και σχεδιαγράμματα κατόψεως και τομή του καταστήματος εις τριπλούν υπογεγραμμένα από Μηχανικό, από τα οποία να προκύπτει ότι ο χώρος είναι κύριας χρήσης προοριζόμενος για ΚΥΕ, σε κλίμακα που θα αναφέρεται ρητά επί του σχεδίου (1/50) και στο οποίο θα αποτυπώνονται λεπτομερώς όλοι οι χώροι του παιδότοπου, περιλαμβανομένων και αυτών που προβλέπονται από ειδικές διατάξεις του ισχύοντος νομικού πλαισίου (π.χ τουαλέτες για Α.Μ.Ε.Α.), καθώς και ο εξοπλισμός του. Επίσης διάγραμμα ροής, το οποίο θα μπορεί να αποτυπώνεται στα τρία προς υποβολή σχεδιαγράμματα ή και ξεχωριστά. Τα σχεδιαγράμματα θεωρούνται από την αρμόδια Υπηρεσία Πολεοδομίας. Τόσο το σχεδιάγραμμα κάτοψης, όσο και το διάγραμμα ροής, θα πρέπει να ακολουθούν  τις αρχές του HACCP. 
	(
	(
	(

	4. Βεβαίωση ελέγχου ή έκθεση επιθεώρησης από τον ΕΛΟΤ, σχετικά με τη συμμόρφωση των εξοπλισμών προς τα πρότυπα ασφαλείας
	(
	(
	(

	5. Αποτύπωση του εγκατεστημένου εξοπλισμού παιχνιδιών σε κάτοψη υπό κλίμακα.
	(
	(
	(

	6. Πιστοποιητικό πυροπροστασίας, το οποίο μπορεί να αναζητηθεί και αυτεπαγγέλτως από τον οικείο δήμο, με την υποβολή μελέτης πυροπροστασίας, ανάλογα με το είδος του καταστήματος, σύμφωνα με τις 3/1981 (Β 20) και 8γ/2007 (Β 12) Πυροσβεστικές Διατάξεις όταν η οικοδομική άδεια έχει εκδοθεί μέχρι 17/2/1989 ή σύμφωνα με το Π.Δ 71/1988 (Α 32) όταν η οικοδομική άδεια έχει εκδοθεί μετά τις 17/2/1989 και σύμφωνα με  την 13/2013 Πυροσβεστική Διάταξη (ΦΕΚ 1586/21.06.2013 τεύχος Β΄)
	(
	(
	(

	7. Βεβαίωση της αρμόδιας Δ.Ο.Υ. περί ενάρξεως ασκήσεως επιτηδεύματος ή μεταβολής
	(
	(
	(

	8. Φωτοαντίγραφο θεωρημένου βιβλιαρίου υγείας ή πιστοποιητικό υγείας ή βιβλιάριο υγείας του υπευθύνου του παιδότοπου και του προσώπου που έχει την επίβλεψη των παιδιών.
	(
	(
	(

	9. Υπεύθυνη δήλωση για την ανάπτυξη ή μη τραπεζοκαθισμάτων σε υπαίθριο, ιδιωτικό ή κοινόχρηστο δημοτικό χώρο.
	(
	(
	(

	10. Την προγενέστερη άδεια λειτουργίας, εάν για το υπό ίδρυση κατάστημα έχει εκδοθεί κατά το παρελθόν οποιαδήποτε άδεια λειτουργίας αυτή προσκομίζεται οπωσδήποτε μαζί με τα λοιπά δικαιολογητικά (εκτός αν έχει ήδη προσκομισθεί από τον κάτοχό της).
	(
	(
	(

	11. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία δηλώνω υπεύθυνα ότι η ονομασία του καταστήματος θα είναι ελληνόγλωσση (αρθ.6, παρ.1 Ν.2946/01)
	(
	(
	(

	12. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 του προσώπου στο όνομα του οποίου θα εκδοθεί η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του παιδότοπου και σε περίπτωση εταιρείας του υπευθύνου του παιδότοπου με την οποία δηλώνεται ότι: «Ο/Η κάτωθι υπογράφων/φουσα ……… δεν έχω καταδικαστεί αμετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή για κακούργημα ή για ένα από πλημμελήματα της κλοπής, υπεξαίρεσης, απάτης, εκβίασης, πλαστογράφησης, συκοφαντικής δυσφήμισης, παραχάραξης, σωματικής βλάβης και παράβασης των διατάξεων περί ναρκωτικών ή για έγκλημα που αναφέρεται στα ήθη και δεν έχω στερηθεί λόγω καταδίκης για οποιαδήποτε αξιόποινη πράξη των πολιτικών μου δικαιωμάτων».
	(
	(
	(

	13. Παράβολο € 185,00 σύμφωνα με την ΚΥΑ 61167/17-12-2007 (ΦΕΚ 2438 Β).
	(
	(
	(

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
	
	
	

	* Εάν ο αιτών είναι αλλοδαπός - υπήκοος κράτους μη μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης φωτοαντίγραφο ισχύουσας άδειας διαμονής που του επιτρέπει την άσκηση ανεξάρτητης οικονομικής δραστηριότητας. Αν ο ενδιαφερόμενος είναι ομογενής υποβάλλει ειδική ταυτότητα ομογενούς ή προξενική θεώρηση για επαναπατρισμό. Στην περίπτωση όπου την αίτηση υποβάλλει εταιρεία, κατατίθεται κωδικοποιημένο καταστατικό της εταιρείας σε Φ.Ε.Κ. για Α.Ε. ή Ε.Π.Ε. ή θεωρημένο από το Πρωτοδικείο για Ο.Ε. ή Ε.Ε. (υφίσταται δυνατότητα αυτεπάγγελτης αναζήτησης από το Δήμο). Επίσης υποβάλλεται, δήλωση ορισμού του υγειονομικώς και αγορανομικώς υπευθύνου από τον εκπρόσωπο της εταιρείας και υπεύθυνη δήλωση αποδοχής από τον ορισθέντα.

Μετά τη συμπλήρωση του, ο φάκελος διαβιβάζεται στις συναρμόδιες υπηρεσίες (υγειονομική υπηρεσία για τον υγειονομικό έλεγχο του καταστήματος, πυροσβεστική υπηρεσία για χορήγηση βεβαίωσης πυρασφάλειας, πρωτοβάθμιο συμβούλιο θεάτρων - κινηματογράφων και λοιπών αιθουσών για γνωμοδότηση).

	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

	□   1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη διεύθυνση:


	□   2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας

	□   3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο


	□   4. Να την παραλάβει εκπρόσωπος σας

	□   5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό:



ΧΡΟΝΟΣ : Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας εκδίδεται εντός 30 ημερών. Αν παρέλθει άπρακτη η προθεσμία των τριάντα (30) ημερών, λογίζεται ότι η άδεια έχει εκδοθεί. Ο ενδιαφερόμενος μπορεί με αίτησή του να ζητήσει τη χορήγηση σχετικής βεβαίωσης από το Δήμο

ΚΟΣΤΟΣ: Παράβολο € 185,00 σύμφωνα με τα οριζόμενα στην Κ.Υ.Α. οικ. 61167/17-12-2007.

ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗ,...../........./201....
  ΤΑΜΕΙΑΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ(ΑΡ.285 ΚΔΚ
	ΟΦΕΙΛΕΙ  (

	ΔΕΝ ΟΦΕΙΛΕΙ (


	ΣΦΡΑΓΙΔΑ
ΥΠΟΓΡΑΦΗ


          (Υπογραφή)

Αρμόδιος Υπάλληλος:………………………….
(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουαρίου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269
(2) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
