
                                           

 

        

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 

Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο 

  

 

 

Ημερομηνία υποβολής:……./…../2022 

Αρ. Πρωτ............... (συμπληρώνεται από το φορέα): 

ΠΡΟΣ: ΕΕΑ ΜΑΡΓΑΡΙΤΑ 

ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ & ΡΑΙΔΕΣΤΟΥ 

7-9 

15239 ΝΕΑ ΠΕΝΤΕΛΗ 

ΤΗΛ.: 2108044812 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 

ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ 

«ΚΕΝΤΡΟ  ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ- ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ» 

 με κωδικό ΜΙS 5002467 

​  

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ  
ΟΝΟΜΑ: 
 

ΕΠΙΘΕΤΟ: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: 
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ΦΥΛΟ:    ΑΝΔΡΑΣ                   ΓΥΝΑΙΚΑ 
 

 

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
 

ΗΛΙΚΙΑ: 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
 
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 
 

Α.Δ.Τ. ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ: 

ΑΦΜ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ: 
 

ΑΜΚΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ: 

ΑΣΦΑΛΙΣΗ:   ΝΑΙ                   ΟΧΙ ΠΑΛΑΙΟΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΣ ΔΟΜΗΣ: 
ΝΑΙ 
                                                                 ΟΧΙ 

ΚΥΡΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ: 
 

Α.Μ.Α.: 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 
 
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ: 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΥΠΑΡΞΗ ΑΛΛΟΥ ΑμεΑ 
ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ 
ΑΛΛΟ 

ΤΥΠΟΣ ΠΛΑΙΣΙΟΥ ΔΙΑΜΟΝΗΣ 
ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ 
ΟΙΚΟΤΡΟΦΕΙΟ 
ΣΥΔ 
ΑΛΛΟ 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ/ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
 

ΟΝΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 
 

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

Α.Δ.Τ: 
 

ΑΦΜ: 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 
 
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: 
 
ΚΥΡΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ: 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΔΙΚΑΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ (εφόσον υπάρχει): 
 
ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ Δ/ΝΣΗ:     ΝΟΜΟΣ: 
 

ΔΗΜΟΣ: 

                                              ΟΔΟΣ: 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ:                  Τ.Κ.: 

ΤΗΛ.: 
 
 

Γ. ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΟΝΤΑΙ Τίθεται  Χ σε 
ό,τι 
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υποβάλλεται 
συνημμένα 

1.​ ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΡΜΟΔΙΟΥ 

ΟΡΓΑΝΟΥ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ (ΜΟΝΟ ΓΙΑ 

ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥΣ ΠΟΥ ΔΙΑΒΙΟΥΝ ΣΕ ΙΔΡΥΜΑΤΑ 

ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ) 

 

2.​ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή 

ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ ή ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 

3.​ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΔΕΙΑΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ (ΜΟΝΟ ΣΤΗΝ 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ 
ΑΠΟ ΤΡΙΤΕΣ ΧΩΡΕΣ) 

 

4.​ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΟΜΟΓΕΝΟΥΣ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΕΛΛΗΝΕΣ ΟΜΟΓΕΝΕΙΣ) 

 

5.​ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ή ΕΚΤΥΠΩΣΗ ΑΤΟΜΙΚΟΥ  Ή 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ 

ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2021 

 

6.​ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΕΡΙ ΜΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 

ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (ΜΟΝΟ ΣΤΗΝ 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΥΠΟΧΡΕΟΥΤΑΙ) 

 

7.​ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΤΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ ΣΕ ΙΣΧΥ 

 

8.​ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

 

9.​ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΟΑΕΔ ΣΕ ΙΣΧΥ ή 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ Ο ΓΟΝΕΑΣ/ 

ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ ΤΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ ΕΙΝΑΙ ΑΝΕΡΓΟΣ). ΣΕ 

ΑΝΤΙΘΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ, ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ. 

 

10.​ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΤΟΥ ΓΟΝΕΑ /ΚΗΔΕΜΟΝΑ  ή ΑΛΛΟΥ 

ΜΕΛΟΥΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (ΜΟΝΟ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

ΠΟΥ ΑΝΗΚΟΥΝ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΤΩΝ ΑμεΑ) 

 

11.​ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ   

12.​ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΜΚΑ ΤΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ 

ΝΟΜΙΜΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ/ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 

 

13.​ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ ή ΤΟΥ 

ΝΟΜΙΜΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ/ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  
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14.​ΑΠΟΦΑΣΗ ΔΙΚΑΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ (ΕΦΟΣΟΝ 

ΥΠΑΡΧΕΙ) ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟΥ ΠΕΡΙ 
ΤΕΛΕΣΙΔΙΚΙΑΣ  

 

15.​ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 ή 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ (ΕΝΤΟΣ 6ΜΗΝΟΥ) ή 

ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 

 

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΙΔΡΥΜΑΤΑ/ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ 

 

1.​ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ- ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΜΟΔΙΟΥ 

ΟΡΓΑΝΟΥ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ/ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ/ ΚΚΠ κ.α. 

 

2.​ ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΓΙΑ 

ΤΟ ΒΑΘΜΟ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΣΤΟ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΔΗΦ. ΣΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 

ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΟΤΙ Ο ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΣ ΣΥΝΑΙΝΕΙ ΓΙΑ ΤΗ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ 

 

3.​ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΕΡΙ 
ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ (ΣΕ 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗΣ 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ) 

 

4.​ ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΑΡΜΟΔΙΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ 

ΝΟΜΙΜΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟ 

 

 

Ο/Η ΑΙΤ….     

 (ΥΠΟΓΡΑΦΗ-ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ) 
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