                ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:



Όνομα:



Πατρώνυμο:



Ειδικότητα:



Α.Φ.Μ.:


Δ.Ο.Υ.:


Δ/νση κατ.:



Πόλη:



Χώρα:



Τηλέφωνο:



                     …………………………
ΘΕΜΑ: Έγκριση δαπανών μετακίνησης
Ημερομηνία:



Δ/νση κατοικίας στην Ελλάδα:

Οδός αρ.:



Τ.Κ.:



Πόλη:



Τηλέφωνο:




ΠΡΟΣ:
                 Υπουργείο Παιδείας   

                 και Θρησκευμάτων
Δ/νση Οικονομικών Υποθέσεων
Τμήμα Ε΄
Ανδρέα Παπανδρέου 37
151 80 Μαρούσι
ΑΘΗΝΑ
Δια του Γραφείου Σ.Ε Στουτγάρδης

Υποβάλλω συνοδευτικά, τα απαραίτητα δικαιολογητικά των δαπανών, των εκτός έδρας μετακινήσεων μου, για συμπλήρωση ωραρίου, από το (σχολείο τοποθέτησης)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  στο (σχολείο συμπλήρωσης ωραρίου)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  για το χρονικό διάστημα από   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  έως   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   του σχολικού έτους   .  .  .  .  .  .  .  .  .  ,  και παρακαλώ για τις δικές σας ενέργειες.

                          Ο/Η  Αιτ .  .  .

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Συνοδευτικά:                                                                                   ( Υποφραφή)
	1. 
Υπουργική απόφαση απόσπασης
Παρακαλώ, το προϊόν του Χ.Ε.Π. που θα εκδοθεί για αποζημίωση των ανωτέρω δαπανών μου, να κατατεθεί στον τραπεζικό λογαριασμό μου στην Ελλάδα με τα παρακάτω στοιχεία:

Τράπεζα: ……………………………………. 
Αρ. Λογαριασμού: …………………………..
ΙΒΑΝ: …………………………………………

SWFT CODE: ……………………………….
Συνοδευτικά σας αποστέλλω φωτοτυπία του σχετικού φύλλου του βιβλιαρίου μου, με τα ανωτέρω στοιχεία καθώς και το IBAN και  BIC/SWFT CODE


2. Αντίγραφο πράξης τοποθέτησης.

3. Βεβαίωση τοποθέτησης και μετακίνησης

     για συμπλήρωση ωραρίου.

4. Ημερολόγιο μετακινήσεων.                                      
5. Υπεύθυνη Δήλωση Ν.1599/86.

6. Βεβαίωση αντιτίμου εισιτηρίου οικονομικότερης διαδρομής (μεταφρασμένη στην Ελληνική).

7. Φωτοτυπία βιβλ. τραπεζικού  λογαριασμού.

8. Αποκόμματα ……………………….
9. ……………………………………..

10. …………………………………….

