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	ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
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	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	Α.Φ.Μ.
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	
	Α.Μ.Κ.Α.
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΦΥΛΟ
	
	ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	


	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

	ΑΓΑΜΟΣ
	            □
	ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
	            □

	ΕΓΓΑΜΟΣ
	            □
	ΑΝΥΠΑΝΤΡΗ ΜΗΤΕΡΑ
	            □

	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ
	            □
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ
	            □

	ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ
	            □
	ΗΛΙΚΙΕΣ ΤΕΚΝΩΝ
	

	ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ
	            □
	
	


	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

	ΑΝΕΡΓΟΣ
	                          □

	ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ
	                          □

	ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ
	                          □


	ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ - ΕΙΣΟΔΗΜΑ

	ΚΑΘΑΡΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ (ΒΑΣΕΙ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ)
	

	ΕΞΟΔΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΠΛΗΡΩΜΕΣ ΕΝΟΙΚΕΙΟΥ
	

	ΕΞΟΔΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΠΛΗΡΩΜΕΣ ΔΑΝΕΙΟΥ Α’ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ

	ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 67% ΚΑΙ ΑΝΩ
	                      □


	ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ

	ΑΣΤΕΓΟΙ (ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ Ή ΜΗ ΚΕΑ/ΤΕΒΑ)
	                      □

	ΜΕΜΟΝΟΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΕΠΙΔΟΤΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΠΡΟΝΟΙΑΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ (ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ Ή ΜΗ ΚΕΑ/ΤΕΒΑ)
	                      □

	ΜΟΝΑΧΙΚΟΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ (ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ Ή ΜΗ ΚΕΑ/ΤΕΒΑ)
	                      □


	Αίτημα Ωφελούμενου:
(σημειώστε με Χ τις υπηρεσίες που επιθυμεί να λαμβάνει από το Πρόγραμμα ΒΟΉΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ……………………………...  υπηρεσίες)

	1
	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	                 □        

	2
	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
	    □

	3
	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΟΙΚΙΑΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ
	    □


	Αρχική Ημερομηνία Ένταξης στο Πρόγραμμα
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: αιτούμαι και υποβάλλω συνημμένα δικαιολογητικά για τη συμμετοχή μου στη συγχρηματοδοτούμενη από την ε.ε. δράση «εναρμόνιση οικογενειακής και επαγγελματικής ζωής μεσώ παροχής κατ΄ οίκον υπηρεσιών φροντίδας σε εξαρτώμενα μελή των οικογενειών ανέργων και αναγνωρισμένα επαπειλούμενων με ανεργία εργαζόμενων που ωφελούνται από ενεργητικές πολίτικες απασχόλησης» που υλοποιεί η ελληνική εταιρία τοπικής ανάπτυξης και αυτοδιοίκησης α.ε. ως δικαιούχος, στο πλαίσιο του επιχειρησιακού προγράμματος «ανάπτυξη ανθρώπινου δυναμικού 2007 –2013», 
Αιτούμαι τη λήψη ή τη συνέχιση λήψης υπηρεσιών από το ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ. 

Έλαβα γνώση των όρων της πρόσκλησης και τους δέχομαι ανεπιφύλακτα, και δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που συμπληρώνω στην παρούσα αίτηση και καταθέτω με τα συνημμένα δικαιολογητικά είναι ακριβή και αληθή. σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του ν. 1599/1986. 

Με την παρούσα αίτηση, δηλώνω επίσης, ότι αποδέχομαι να χρησιμοποιούνται τα στοιχεία τα οποία υποβάλλονται μόνο για τον σκοπό τον οποίο ζητήθηκαν, σύμφωνα με τις διατάξεις του 
Ν. 2472/97 περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 
Ημερομηνία: ....../....../......
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΗΣ
	Απαραιτητα συνημμενα δικαιολογητικα (σημειώστε με Χ):

	1
	Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας (διπλής όψεως) ή Φωτοαντίγραφο διαβατηρίου & άδειας παραμονής σε ισχύ ή Φωτοαντίγραφο άδειας διαμονής 
(για Δικαιούχους/ Αιτούντες διεθνούς προστασίας) ή Φωτοαντίγραφο δελτίου 
Αιτούντος διεθνή προστασία (για Δικαιούχους/ Αιτούντες διεθνούς προστασίας) ή Φωτοαντίγραφο δελτίου αιτήσαντος άσυλο (για Δικαιούχους/ Αιτούντες διεθνούς προστασίας)
	       □

	2
	Εκκαθαριστικό Σημείωμα τρέχοντος έτους 
	       □

	3
	Φορολογικό Έντυπο Ε1 τρέχοντος έτους
	       □

	4
	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
	       □

	5
	Φωτοτυπία πρώτης σελίδας βιβλιαρίου υγείας 
	       □

	6
	Επίσημη γνωμάτευση του ΚΕΠΑ για άτομα με 67% αναπηρία και άνω.
	       □

	7
	 Έκθεση κοινωνικής έρευνας από τον Κοινωνικό Επιστήμονα 
	       □



