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ΘΕΜΑ:  « Ετήσια συνδρομή και δήλωση πραγματικής άσκησης του επαγγέλματος»

Σας υπενθυμίζουμε ότι η πληρωμή της ετήσιας συνδρομής , σύμφωνα με την παρ. 2 , του άρθρου 4 , του Ν.3599/2007, πρέπει να γίνει μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του 2013 και ανέρχεται στο ποσό των 60 ευρώ ανά έτος.

           Για τα έτη 2012 και 2013 θα γίνει στο λογαριασμό του Π.Τ. Χανίων-Ρεθύμνου ο οποίος είναι στην :
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            Για τα έτη 2009, 2010 και 2011 (εάν υπάρχουν οφειλές από συναδέλφους), θα γίνει στον λογαριασμό του Κ.Δ.Σ. του Π.Σ.Φ.

Παρακαλούνται τα μέλη μας να τακτοποιήσουν εμπρόθεσμα τις εκκρεμότητές τους, ώστε να λάβουν τις βεβαιώσεις και τις αποδείξεις τους.

 Επίσης σας ενημερώνουμε, ότι όλα τα μέλη μας , πρέπει να καταθέσουν στην έδρα του Π.Τ. Χανίων-Ρεθύμνου, τα εξής έγγραφα :

α) Υπεύθυνη δήλωση πραγματικής άσκησης επαγγέλματος, με επικυρωμένο το γνήσιο της υπογραφής από τα Κ.Ε.Π. ή την αστυνομία.

β) Προσφάτως επικυρωμένο αντίγραφο της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος.

γ) Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες για την έκδοση ταυτότητας μέλους

δ) Προσφάτως επικυρωμένο αντίγραφο άδειας λειτουργίας εργαστηρίου, ώστε να προμηθευτούν οι εργαστηριούχοι από το Σύλλογο το αντίστοιχο ονομαστικό έγγραφο “Νόμιμο Εργαστήριο Φυσικοθεραπείας”, το οποίο είναι υποχρεωμένοι να αναρτήσουν στην είσοδο του εργαστηρίου τους (παρ. 3 , άρθρο 4, Ν.3599/2007).

        Διευκρινίζουμε, ότι στην υπεύθυνη δήλωση, θα πρέπει να αναφερθεί αναλυτικά η ιδιότητα ασκήσεως του επαγγέλματος , καθώς και η διεύθυνση εργασίας.
Ενδεικτικά αναφέρουμε τις παρακάτω κατηγορίες :

· Ελεύθερος επαγγελματίας με εργαστήριο φυσικοθεραπείας.

· Ελεύθερος επαγγελματίας σε θεραπείες κατ' οίκον.

· Ελεύθερος επαγγελματίας (με μπλοκ παροχής) σε ιδιωτικό εργαστήριο φυσικοθεραπείας, ιδιωτικό νοσοκομείο ή κλινική, κέντρο αποκατάστασης, γηροκομείο, αθλητικά σωματεία κ.α.

· Ιδιωτικός υπάλληλος  σε ιδιωτικό εργαστήριο φυσικοθεραπείας, ιδιωτικό νοσοκομείο ή κλινική, κέντρο αποκατάστασης, γηροκομείο, αθλητικά σωματεία κ.α

· Δημόσιος υπάλληλος σε Νοσοκομεία, ΚΑΠΗ, προνοιακά Ιδρύματα, κέντρα Υγείας κ.α.

· Εκπαιδευτικός σε ΤΕΙ, δημόσιο ή ιδιωτικό ΙΕΚ, στη Δευτεροβάθμια εκπαίδευση, ΚΕΚ.

· Άνεργος/η

        Όσοι συνάδελφοι ανήκουν σε περισσότερες από μία κατηγορίες πρέπει υποχρεωτικά να δηλώσουν όλες τις ιδιότητές τους.

        Η υποβολή εκπρόθεσμης ή ανειλικρινούς δήλωσης αποτελεί πειθαρχικό παράπτωμα (παρ.3, άρθρο 4, Ν 3599/2007).

        Τα παραπάνω έγγραφα θα πρέπει να αποσταλούν στην παραπάνω διεύθυνση του Π.Τ. Χανίων-Ρεθύμνου.             

Εκ της Δ.Ε.

Ο  Πρόεδρος                                                        Ο Γεν. Γραμματέας
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