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                                          ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ
Συνάδελφοι,

Σύμφωνα με το Ν.3599/2007, θα πρέπει να καταθέσεις μέχρι τέλος Φεβρουαρίου  2014 στην έδρα του Π.Τ. Λέσβου , Χίου & Σάμου ( Καβέτσου 13 , 81100 Μυτιλήνη , Λέσβος )

τα παρακάτω έγγραφα-δικαιολογητικά:

1. Υπεύθυνη Δήλωση πραγματικής άσκησης επαγγέλματος, με επικυρωμένο γνήσιο υπογραφής από Κ.Ε.Π. ή άλλη δημόσια υπηρεσία

2. πρόσφατα επικυρωμένο αντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλματος και

3. μία πρόσφατη φωτογραφία για την έκδοση της ταυτότητας μέλους για το 2014.
Η υποβολή εκπρόθεσμης ή ανειλικρινούς δήλωσης αποτελεί πειθαρχικό παράπτωμα (παρ.3, άρθρο 4, Ν. 3599/2007).

Οι εργαστηριούχοι συνάδελφοι πρέπει να καταθέσουν και πρόσφατα επικυρωμένο αντίγραφο της άδειας λειτουργίας του εργαστηρίου φυσικοθεραπείας τους, ώστε να παραλάβουν από το Σύλλογο, το αντίστοιχο ονομαστικό διακριτικό, «Νόμιμο Εργαστήριο Φυσικοθεραπείας», το οποίο είναι υποχρεωμένοι να αναρτούν στην είσοδο του εργαστηρίου τους (παρ. 3, άρθρο 4, Ν. 3599/2007).
Στη Δήλωση πραγματικής άσκησης επαγγέλματος, η συμπλήρωση του ονόματος, επωνύμου, ονόματος πατέρα, ονόματος μητέρας, τόπου γέννησης, ιθαγένεια, διεύθυνσης κατοικίας είναι υποχρεωτική (παρ. 2, άρθρο 4, Ν. 3599/2007). Επίσης θα πρέπει να συμπληρωθούν τηλέφωνο επικοινωνίας, σταθερό και κινητό, καθώς και e-mail, για να υπάρχει η δυνατότητα επικοινωνίας του Π.Τ. με το μέλος. Τέλος, οι τίτλοι σπουδών,
ώστε να επικαιροποιηθεί το μητρώο μελών. Ακολούθως συμπληρώνεται η πραγματική άσκησης επαγγέλματος, όπως οι παρακάτω ενδεικτικές κατηγορίες:
· Ελεύθερος επαγγελματίας με εργαστήριο φυσικοθεραπείας στην (Διεύθυνση -περιοχή - Τ.Κ. - τηλέφωνο)

·  Ελεύθερος επαγγελματίας σε θεραπείες κατ οίκον

· Ελεύθερος επαγγελματίας (με μπλοκ παροχής) σε ιδιωτικό εργαστήριο

φυσικοθεραπείας  – γηροκομείο - αθλητικά σωματεία κ.α. (αναφορά επωνυμίας επιχείρησης)

· Ιδιωτικός υπάλληλος στο εργαστήριο φυσικοθεραπείας - ιδιωτικό νοσοκομείο –κλινική -  αθλητικά σωματεία κ.α. (αναφορά επωνυμίας επιχείρησης)

· Δημόσιος υπάλληλος στο Νοσοκομείο - ΚΑΠΗ - Κέντρο υγείας – Προνοιακά Ιδρύματα κ.α. (αναφορά επωνυμίας της δημόσιας δομής)

· Εκπαιδευτικός σε Τριτοβάθμια Εκπαίδευση – δημόσιο ή ιδιωτικό Ι.Ε.Κ. –Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση – Κ.Ε.Κ. (αναφορά επωνυμίας)

·  Άνεργος/γη

·  Άλλο

Όσοι εργάζονται σε περισσότερες κατηγορίες, υποχρεωτικά δηλώνουν όλα τα στοιχεία.

ΠΡΟΣΟΧΗ! Πρέπει να γίνει επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από Κ.Ε.Π. ή άλλη δημόσια υπηρεσία. Η επικύρωση ισχύει μέχρι έξι (6) μήνες.

Η πληρωμή των συνδρομών για τα έτη 2012, 2013 και 2014 γίνεται στο λογαριασμό του Π.Τ. Λέσβου , Χίου & Σάμου . Η πληρωμή, σύμφωνα με την παρ. 2, του άρθρου 4, του Ν. 3599/2007, πρέπει να γίνει μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου και ανέρχεται στο ποσό των 60 ευρώ ανά έτος. Ο αριθμός λογαριασμού είναι: ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ, 415/296251-90,  Κατά την κατάθεση πρέπει να δηλώνεται όνομα και επώνυμο. Οι συνδρομές που εκκρεμούν από τα έτη 2008-2009-2010-2011, θα πληρωθούν στον λογαριασμό του Κ.Δ.Σ. του Π.Σ.Φ., ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ 118/480051-68. Μετά από απόφαση της Τακτικής Γενικής Συνέλευσης των Αντιπροσώπων, 1-2 Ιουνίου 2013, όσοι έχουν ενεργή κάρτα ανεργίας, οι τρίτεκνοι και οι πολύτεκνοι, πληρώνουν μειωμένη συνδρομή κατά 50%, δηλαδή 30 ευρώ.
Για ασφαλέστερη και ταχύτερη διεκπεραίωση των διαδικασιών, αποστείλετε με τα παραπάνω και ένα αντίγραφο της τραπεζικής απόδειξης πληρωμής της συνδρομής.

Όσοι χρωστούν παλαιότερες συνδρομές και αδυνατούν να τις πληρώσουν εφάπαξ,  η μπορούν  να πληρώνουν κάθε χρονιά τις συνδρομές δυο ετών, του τρέχοντος και ενός παλαιότερου, μέχρι να εξοφλήσουν τις οικονομικές υποχρεώσεις τους.

Για την έκδοση Βεβαίωσης Μέλους από το Π.Τ. Λεσβου , Χιου & Σαμου , θα πρέπει να έχει εξοφληθεί η συνδρομή του τρέχοντος έτους και να μην υπάρχει καμία εκκρεμότητα .

Παρακαλούνται τα μέλη να τακτοποιήσουν εμπρόθεσμα τις εκκρεμότητες τους, ώστε να λάβουν έγκαιρα τις βεβαιώσεις και τις αποδείξεις τους.

Η άρνηση εγγραφής και η ανανέωση εγγραφής στο Π.Τ. θα επιφέρει σύμφωνα με το αρθ.14 του Ν. 3599/2007 την αυτοδίκαιη ανάκληση της άδειας άσκησης επαγγέλματος φυσικοθεραπευτή και από τον Νόμο η Δ.Ε. του Π.Τ. είναι υποχρεωμένη να ενημερώσει την Διεύθυνση Υγιεινής και τις διευθύνσεις προσωπικού των αντιστοίχων υπηρεσιών για τις νόμιμες ενέργειες .

 Υ.Γ.Δεν είναι στις προθέσεις της Διοικούσας του Π.Τ. να παρακαλεί για τις αυτονόητες υποχρεώσεις σας και ούτε να δοθεί παράταση .Ως εκ τούτου θα εφαρμοστούν όλες οι διατάξεις των νόμων που διέπουν το θέμα των συνδρομών .

                   Για την Δ.Ε. του Π.Τ. Λέσβου , Χίου & Σάμου

Ο Πρόεδρος                                                      Ο Γενικός Γραμματέας 

Τάκας Δημήτριος                                             Παράσχος Ταρατόρης 
    Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                   Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

ΤΑΚΑΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
                            ΤΑΡΑΤΟΡΗΣ ΠΑΡΑΣΧΟΣ




