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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
(1)……..
(2)………

Δ/νση Οικονομικών Υπηρεσιών
	       Αθήνα,    /    / 2015
      Αρ. Πρωτ: 


	Ταχ. Δ/νση

Ταχ. Κώδικας
	:
: 
	             ΠΡΟΣ: 
ττ      Υπουργείο Υγείας

         Γενική Διεύθυνση Ανθρωπίνων Πόρων

         & Διοικητικής Υποστήριξης  

         Διεύθυνση Ανθρωπίνων Πόρων  
   Νομικών Προσώπων 
   Τμήμα Ιατρών Ε.Σ.Υ.                             

 

	Πληροφορίες
	:
	

	Τηλέφωνο
	: 
	


	Fax
E – mail
	: 
: 
	


ΘΕΜΑ:  «Βεβαίωση Δέσμευσης Πίστωσης» 

Σχετ.: α. Η αριθμ. 2/5068/0026/06-09-2013 (ΑΔΑ: ΒΛ9ΕΗ-ΟΨΠ) Εγκύκλιος του Γ.Λ.Κ περί βεβαίωσης δέσμευσης πίστωσης.
           β. Η αριθμ. 2/14226/0021/25-02-2015 (ΑΔΑ: ΩΜΛ2Η-89Ζ) Εγκύκλιος του Γ.Λ.Κ περί διαδικασίας προώθησης κανονιστικών πράξεων.
  Στο πλαίσιο των ανωτέρω (α) και (β) σχετικών, βεβαιώνουμε ότι στον προϋπολογισμό του (2)  ….. για το οικονομικό έτος 2015 υπάρχει διαθέσιμη πίστωση ύψους (*)….. € για την πρόσληψη …. (αριθμητικώς και ολογράφως) προσωπικού, όπως αναφέρεται στο αριθμ. πρωτ. …. αίτημά μας, την οποία και δεσμεύουμε για το συγκεκριμένο σκοπό.  
    Κατόπιν της έγκρισης πρόσληψης του εν λόγω προσωπικού, θα εκδοθεί για την ανωτέρω πίστωση η προβλεπόμενη απόφαση ανάληψης υποχρέωσης. 
    Η εν λόγω πίστωση αφορά τους κάτωθι Κωδικούς Αριθμούς Εξόδων και αναλύεται ως εξής:  

	Κ.Α.Ε. ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 2015
	ΚΟΣΤΟΣ ΔΑΠΑΝΗΣ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕΧΡΙ ΤΕΛΟΥΣ ΟΙΚ. ΕΤΟΥΣ 2015

	219 Βασικός μισθός  
	 

	221 Χρονοεπίδομα
	 

	223 Επίδομα μεταπτυχιακού τίτλου
	 

	224 Οικογενειακή παροχή
	 

	251 Επίδομα επικίνδυνης & ανθυγιεινής εργασίας 
	 

	257 Ειδικό νοσοκομειακό επίδομα
	 

	259 Λοιπά ειδικά τακτικά επιδόματα
	 

	276 Επίδομα Βιβλιοθήκης
	 

	0551 Εισφορές στο Ι.Κ.Α. (εκτός από την περίπτωση του κωδ. Αριθ. 0523)  
	 

	0552 Εισφορές σε λοιπούς ασφαλιστικούς οργανισμούς 
	 

	0555 Εργοδοτικές εισφορές υπέρ Ο.Π.Α Δ. 
	 

	ΣΥΝΟΛΑ
	                                 (*)            0,00


  Η απασχόληση του παραπάνω προτεινόμενου προσωπικού θα εξακολουθήσει και κατά το επόμενο οικονομικό έτος (2016), βάσει της προβλεπόμενης διάρκειας απασχόλησης, για την αμοιβή της οποίας θα υπάρξει σχετική πρόβλεψη στον Προϋπολογισμό έτους 2016 και θα γίνει άμεσα, μετά την έγκρισή του αρμοδίως, δέσμευση της αντίστοιχης πίστωσης που θα καλύπτει το υπόλοιπο χρονικό διάστημα απασχόλησης. 

  Προς επιβεβαίωση του ανωτέρω, θα αποσταλεί στην Υπηρεσία σας συμπληρωματική της παρούσας Βεβαίωσης Δέσμευσης Πίστωσης, στην οποία θα αναφέρεται αναλυτικά η δέσμευση της διαθέσιμης πίστωσης στον Προϋπολογισμό έτους 2016 για την απασχόληση του εν λόγω προσωπικού. 

   Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ                                                                 Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
(1): Αναγράφεται η πλήρης επωνυμία του Φορέα, π.χ. 1η Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής, Γενικό Νοσοκομείο Λασιθίου

(2): Αναγράφεται α) Για Νοσοκομείο, η Μονάδα στην οποία θα απασχοληθεί το αιτούμενο προσωπικό, π.χ. Νοσηλευτική Μονάδα Αγ. Νικολάου, β) Για ΥΠΕ-ΠΕΔΥ, εάν αφορά τα Κέντρα Υγείας ή Μονάδες Υγείας ΠΕΔΥ                                                                                                   
	 
	
	  


