
  ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή την 
αίτηση - δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο 
άλλων υπηρεσιών - άρθ. 8, παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
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ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΗΜΟ ΚΟΝΙΤΣΑΣ 

 

Παρακαλώ όπως προβείτε στην (εφάπαξ/με δόσεις) 
ρύθμιση των βεβαιωμένων/ληξιπρόθεσμων οφειλών μου 
προς το Δήμο Κόνιτσας, σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου 25 του Ν. 5143/24 (ΦΕΚ 161 Α/11-10-2024). 
 
Ειδικότερα στην περίπτωση ρύθμισης με δόσεις επιλέγω 
την εξής κατηγορία: 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗ 

α) εφάπαξ εξόφληση για ευάλωτους 
οφειλέτες 

 

β) από 2 έως 6 δόσεις για ευάλωτους 
οφειλέτες 

 

γ) από 7 έως 12 δόσεις για ευάλωτους 
οφειλέτες 

 

δ) από 13 έως 60 δόσεις για ευάλωτους 
οφειλέτες 

 

ε) έως 60 δόσεις για μη ευάλωτους 
οφειλέτες 

 

 
Υπεύθυνη Δήλωση: Με ατομική μου ευθύνη και 
γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις 
διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του 
N.1599/1986, δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου 
είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας 
γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από 
τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 
 
Για την ένταξη στους ευάλωτους οφειλέτες θα πρέπει να 
προσκομίζεται και η βεβαίωση ευάλωτου οφειλέτη περ.α) 
του άρθρου 217 του Ν.4738/2020 

  
 
 

…………………,      -     -2024 
 

 
                                                                                     Ο/Η         

                                                                             Αιτών/ούσα 


