
Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η    Δ Η Λ Ω Σ Η 
 
 
     Ο υπογεγραµµένος_   ________________________________________    (1) 
 

δηλώνω υπεύθυνα ότι ο/ η 
_____     ______________________________________________________  (2) 
 
     α. Συγκατοικούσε µαζί µου ή κατοικούσε ξεχωριστά αλλά συντηρείτο από 
εµένα. 
 
     β. Όλα τα έξοδα της κηδείας καταβλήθηκαν από εµένα και δεν πρόκειται να 
ληφθούν από το Δηµόσιο ή άλλο ασφαλιστικό φορέα.                                         (3) 
 
     γ. Έναντι των εξόδων κηδείας έλαβα από το Δηµόσιο ή από_______________ 
το ποσό των _____________________________ ευρώ.                                    (4) 
 
     δ. Ο/η θανών/ θανούσα ήταν ασφαλισµένος/ νη στο     _______________   (5) 
 
     ε. Επίσης δηλώνω ότι, ο/η   ______________________________________(6) 
δεν είχε επαρκή δική του περιουσία όπως φαίνεται και στο συνυποβαλλόµενο         
τελευταίο Εκκαθαριστικό Σηµείωµα της Φορολογικής του Δήλωσης. 
 
 
                                                                     _________________ 20 ___ 
 
 
Ο ΔΗΛΩΝ  /  Η  ΔΗΛΟΥΣΑ  
 
Σ η µ ε ί ω σ η : 
 
(1) Βαθµός - Ονοµατεπώνυµο αιτούντος. 
(2) Αναγράφεται κατά περίπτωση το όνοµα και η συγγενική σχέση θανόντος. 
(3),(4) Διαγράφεται / συµπληρώνεται η µία εκ των δύο περιπτώσεων. 
(5) Αναγράφεται ο ασφαλιστικός φορέας του θανόντος (π.χ. Δηµόσιο ή άλλος) 
(6) Αναγράφεται το όνοµα θανόντος / θανούσης. 
 


