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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ

ΝΟΜΟΣ  ΧΑΝΙΩΝ

Μελιδονίου 27, Χανιά Κρήτης  73100                             

Τηλ:28210-23360  Fax: 
28210-23361

ghrokom@otenet.gr 
	
	ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ

ΧΑΝΙΩΝ



ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ
	Επώνυμο: _____________________________
Κύριο όνομα:___________________________
Το Γένος:______________________________

Όνομα Πατερά:_________________________
Όνομα Μητέρα:_________________________
Ημ.Γεν:________________________________
Διευθ.Κατοικ ___________________________
Τηλέφωνο:_____________________________
Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΗΣΙΕΣΤΕΡΟΥ ΣΥΓΓΕΝΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ : ___________________________

ONOMA      : __________________________

Αρ. Δελτ. Ταυτ: ________________________

Δ/ΝΣΗ KATOIKIAΣ : _____________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :___________________________

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
· Πιστοποιητικό Γέννησης 

· Ιατρικό πιστοποιητικό παθολόγου   

· Ιατρικό πιστοποιητικό καρδιολόγου 

· Ιατρικό πιστοποιητικό νευρολόγου  

· Υπεύθυνη δήλωση οικογενειακής και οικονομικής κατάστασης  

· Υπεύθυνη δήλωση  πλησιέστερου  συγγενή  
	Σας καταθέτω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και παρακαλώ όπως εγκρίνετε  την εισαγωγή μου ως τροφίμου στο Δημοτικό Γηροκομείο Χανίων.  Έναντι της εισαγωγής μου προτίθεμαι να διαθέτω το 75% των αποδοχών μου από συντάξεις ως

___________________________________

στο ίδρυμα, η οποία θα αποδίδεται κάθε μήνα. 
ΗΜΕΡ.:____________

         ΥΠΟΓΡΑΦΗ:




