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	Μ-ΤΑΟ23




ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 του Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 του Ν.2690/1999)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων Υπηρεσιών

( άρθρο 8 παρ. 4 του Ν. 1599/1986 )

Περιγραφή αιτήματος: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΟΔΗΓΗΣΗΣ ΕΠΙΒΑΤΗΓΟΥ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ (Ε.Δ.Χ.) ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ ΛΟΓΩ ΑΠΩΛΕΙΑΣ Ή ΦΘΟΡΑΣ Ή ΚΛΟΠΗΣ»
	Προς :
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

& ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΠΕΡΙΦ. ΕΝΟΤΗΤΑΣ

….………………………………………
	ΑΡΙΘΜ. Πρωτοκόλλου - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

Συμπληρώνεται από την Yπηρεσία

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΩΣ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας :
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ. :
	

	Ημερομηνία Γέννησης :
	
	Τόπος Γέννησης : 
	

	Τόπος Κατοικίας :
	
	Οδός :
	Αριθμ.:

	Τηλέφωνο:
	
	Fax:
	Email     


Παρακαλώ για την έκδοση αντιγράφου της ειδικής άδειάς μου οδήγησης Ε.Δ.Χ. αυτοκινήτου λόγω απώλειας ή φθοράς ή κλοπής ( υπογραμμίστε ανάλογα )
Επίσης, 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:

α) δεν υπηρετώ με οποιαδήποτε σχέση εργασίας στο Δημόσιο, Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ. του δημόσιου τομέα του ν. 1256/1982 (Α΄ 65), όπως ισχύει κάθε φορά,

β) δεν έχω συνταξιοδοτηθεί ως άμεσα ασφαλισμένος από οποιοδήποτε ασφαλιστικό ταμείο ή από το Δημόσιο, με την επιφύλαξη της παραγράφου 8 του άρθρου 19 του ν. 4530/20148 (Α΄59), όπως κάθε φορά ισχύει
γ) έχω άδεια οδήγησης αυτοκινήτου σε ισχύ
δ) η ειδική άδεια οδήγησης επιβατηγού δημοσίας χρήσης (Ε.Δ.Χ.) αυτοκινήτου που κατέχω έχει απωλεσθεί/κλαπεί και δεν παρακρατείται από καμία δημόσια αρχή ή ασφαλιστικό φορέα (σε περίπτωση απώλειας ή κλοπής).
	ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης):
 ΟΝΟΜΑ:

Επώνυμο:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Πατέρα:

ΑΔΤ:

Δηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η, να καταθέσει την αίτηση ή /και να παραλάβει την τελική πράξη.


                                                                                                                                Ημερομηνία:. . . . . . . .  - . . . . . . .  - 20. . . 

                  ( Υπογραφή )

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΒΛΕΠΕΤΕ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔA
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση
2. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή ισχύοντος ελληνικού  διαβατηρίου. Σε περίπτωση που ο αιτών έχει την ιθαγένεια άλλου κράτους–μέλους της Ε.Ε. υποβάλλει φωτοαντίγραφο ταυτότητας ή ισχύοντος διαβατηρίου, ενώ για υπήκοο τρίτης χώρας απαιτείται φωτοαντίγραφο διαβατηρίου ή άλλου εγγράφου βάσει του οποίου επιτρέπεται η είσοδός του στην Ελλάδα ή εγγράφου που έχει εκδώσει αρμόδια ελληνική Αρχή.
3. Μία πρόσφατη έγχρωμη φωτογραφία μεγέθους και τύπου ταυτότητας
4. Φωτοαντίγραφο της ισχύουσας άδειας οδήγησης
5. Βεβαίωση αρμόδιας αστυνομικής αρχής για την περίπτωση απώλειας ή κλοπής.
6. Η παλαιά φθαρμένη ειδική άδεια.
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

1.  Αρμόδια για τη χορήγηση αντιγράφου ειδικής άδειας οδήγησης Επιβατηγού Δημόσιας Χρήσης (Ε.Δ.Χ.) αυτοκινήτου είναι η Δ/νση Μεταφορών και Επικοινωνιών που τη χορήγησε αρχικά.
2. Σε περίπτωση μη ισχύουσας ειδικής άδειας οδήγησης απαιτείται και αίτημα για ανανέωσή της

3. Στην περίπτωση που η κατάθεση των δικαιολογητικών ή/και η παραλαβή της ειδικής άδειας οδήγησης γίνεται από τον ενδιαφερόμενο απαιτείται η επίδειξη του πρωτότυπου δικαιολογητικού ταυτοπροσωπίας (όπως αναφέρονται ανωτέρω), ενώ αν δε γίνεται από τον ίδιο, χρειάζεται  εξουσιοδότηση και νόμιμη θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής της αίτησης-Υπεύθυνης Δήλωσης από οποιαδήποτε δημόσια Αρχή.

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΧΡΟΝΟΣ: Έως 50 ημέρες 
ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΣ ΧΡΟΝΟΣ: Έως 30 ημέρες

ΚΟΣΤΟΣ: 0 €
Για την παρούσα αίτηση παρέχεται η δυνατότητα της ψηφιακής υποβολής της μέσω του site της Περιφέρειας Αττικής και ειδικότερα μέσω της ηλεκτρονικής πλατφόρμας "Οδηγός του Πολίτη" στην διαδρομή: www.pattikis.gr/citizen και κάνοντας αναζήτηση με τον κωδικό Μ-ΤΑΟ23.

Η Γενική Δ/νση Μεταφορών & Επικοινωνιών της Περιφέρειας Αττικής ενημερώνει σύμφωνα με το άρθρο 13 του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων ότι υπεύθυνος επεξεργασίας για τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση είναι ο ΟΤΑ β' βαθμού Περιφέρεια Αττικής. Η Περιφέρεια Αττικής συλλέγει τα ανωτέρω δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα και τα επεξεργάζεται αποκλειστικά και μόνο για την εκτέλεση των κατά νόμο αρμοδιοτήτων της. Πρόσβαση στα δεδομένα αυτά μπορεί να αποκτήσει κάθε πολίτης υπό τους όρους του άρθρου 5 Ν.2690/1999 σε συνδυασμό με τον Κανονισμό Πληροφόρησης Πολιτών της Περιφέρειας Αττικής. Τα δεδομένα αποθηκεύονται για το χρονικό διάστημα που είναι αναγκαίο για την επεξεργασία του αιτήματος του πολίτη και στην συνέχεια για σκοπούς αρχειοθέτησης, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. Κάθε υποκείμενο δεδομένων έχει δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα που το αφορούν. Έχει επίσης το δικαίωμα να ζητήσει την διόρθωσή τους, τον περιορισμό της επεξεργασίας τους καθώς και την λήψη αντιγράφων σε κοινώς αναγνώσιμο μορφότυπο (δικαίωμα στην φορητότητα των δεδομένων), σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων. Κάθε θιγόμενος έχει δικαίωμα προσφυγής στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
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