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	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ στο πρόγραμμα 
"Υποστήριξη ΑμΕΑ με Νοητική Υστέρηση – Κέντρο Ειδικής Αγωγής"

	
	
	Ημερομηνία υποβολής :
	

	
	
	Αριθ. Πρωτ.:
	
	
	
	

	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ /ΝΟΜΙΜΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ή ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	
	Α.Φ.Μ.
	

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
	

	ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ
	

	ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:
	ΝΟΜΟΣ
	
	ΔΗΜΟΣ
	
	ΠΟΛΗ
	

	
	ΟΔΟΣ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ
	
	Τ.Κ.
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	
	ΚΙΝΗΤΟ
	 
	e-mail
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	
	ΦΥΛΟ
	

	ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	
	Α.Φ.Μ.
	

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
	

	ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ
	

	ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:
	ΝΟΜΟΣ 
	
	ΔΗΜΟΣ 
	
	ΠΟΛΗ
	

	
	ΟΔΟΣ 
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ 
	
	Τ.Κ.
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	
	ΚΙΝΗΤΟ
	 
	e-mail
	 

	

	Γ. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	Τίθεται Χ σε ό,τι υποβάλλεται συνημμένα

	ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝOY/ΗΣ

	1
	ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ Ή ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
	

	2
	ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΤΟΜΙΚΟΥ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΕΤΟΣ 2020
	

	3
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ, ΟΤΙ ΝΟΜΙΜΩΣ ΔΕΝ ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ
	

	4
	ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΚΕ.Π.Α., ΣΕ ΙΣΧΥ
	

	5
	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
	

	6
	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ (ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΜΚΑ) ΚΑΙ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ
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E.N. Nepudbépetac Kevtpiknc MakeSoviac

Eupwnaikin Evwon

Evupwrnaiko Kowvwviko Tapeio

Me tn cuyxpnupatodotnon tng EAAada¢ kat tn¢ Evpwnaikn¢ Evwong






	ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΟΝΕΑ /ΝΟΜΙΜΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ή ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΕΙ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ

	1
	ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ Ή ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
	

	2
	ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΤΟΜΙΚΟΥ Ή ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΕΤΟΣ 2020
	

	3
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ, ΟΤΙ ΝΟΜΙΜΩΣ ΔΕΝ ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ
	

	4
	ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΟΑΕΔ (ΕΑΝ Ο ΓΟΝΕΑΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ ΕΙΝΑΙ ΑΝΕΡΓΟΣ)
	

	5
	ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΚΕ.Π.Α., ΣΕ ΙΣΧΥ (ΕΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΛΛΟ ΑμεΑ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ)
	

	6
	ΑΠΟΦΑΣΗ ΔΙΚΑΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟΥ ΠΕΡΙ ΤΕΛΕΣΙΔΙΚΙΑΣ
	

	7
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΟΤΙ α) ΔΕΝ ΘΑ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΓΙΑ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΟΥ ΤΟΥ ΠΑΡΕΧΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΑΛΛΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΙΚΗ ΠΗΓΗ, β) ΔΕΝ ΘΑ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΚΔΗΦ
	

	8
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΙΔΡΥΜΑ/ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ/ΚΚΠΠ ΟΤΙ Ο ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΣ ΔΙΑΒΙΕΙ ΣΕ ΑΥΤΟ ΚΑΙ ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΟΥΝ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ
	

	9
	ΕΚΘΕΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ/ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ/ΚΚΠΠ ΓΙΑ ΤΟ ΒΑΘΜΟ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ & ΤΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ
	

	10
	ΓΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥΣ ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΠΕΡΙΛΘΑΨΗΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΟΥΝ ΤΑ 1,2,3,4,7 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΝΟΜ. ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ με ΑΠΟΦΑΣΗ – ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ
	

	11
	ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19, ή ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ ΨΗΦΙΑΚΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΟΩΝΟΪΟΥ COVID-19, ή ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΘΕΤΙΚΟΥ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19 ή ΕΠΙΔΕΙΞΗ ΤΗΣ ΠΡΩΤΗΣ ή ΜΟΝΑΔΙΚΗΣ ΔΟΣΗΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19 ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΗ ΝΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΕΙ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ ΚΥΚΛΟ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟ ΧΡΟΝΟ.
	

	

	Ε.ΛΟΙΠΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	Τίθεται Χ σε ό,τι ισχύει 

	1.ΗΛΙΚΙΑ
	

	16-26
	

	27-26
	

	37-46
	

	46+
	

	2.ΤΥΠΟΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ
	

	Νέος
	

	Παλιός
	

	3. ΕΙΔΟΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
	

	ΕΛΑΦΡΙΑ ΝΟΗΤΙΚΗ
	

	ΜΕΤΡΙΑ ΝΟΗΤΙΚΗ
	

	ΒΑΡΙΑ ΝΟΗΤΙΚΗ
	

	ΣΥΝΔΡΟΜΟ DOWN με ΜΕΤΡΙΑ ΝΟΗΤΙΚΗ
	

	ΣΥΝΔΡΟΜΟ DOWN με ΒΑΡΙΑ ΝΟΗΤΙΚΗ
	

	Άλλο
	

	4.ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
	

	67%-80%
	

	80%-85%
	

	>85%
	

	5.ΤΥΠΟΣ ΠΛΑΙΣΙΟΥ ΔΙΑΜΟΝΗΣ
	

	Ίδρυμα Κλειστής Περίθαλψης, Θεραπευτήρια/ ΚΚΠΠ κ.α.
	

	Οικογενειακού τύπου στεγαστικές δομές (ατομική/ οικογενειακή κατοικία, ΣΥΔ).
	

	6.ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ
	

	Ανασφάλιστος/η
	

	Ασφαλισμένος/η
	

	7.ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	

	Ύπαρξη άλλου ΑμεΑ στην οικογένεια (δεν υπολογίζεται ο αιτούμενος)
	

	Μέλη μονογονεϊκών οικογενειών
	

	Τρίτεκνοι /Πολύτεκνοι (άνω των δυο εξαρτημένων μελών εκτός του ωφελούμενου)
	

	8.ΥΨΟΣ ΑΤΟΜΙΚΟΥ ή ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ
	

	Εισόδημα κάτω από το όριο της φτώχειας 
	

	Εισόδημα πάνω από το όριο της φτώχειας
	

	9.ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ του Γονέα/Νόμιμου κηδεμόνα
	

	Άνεργος/η
	

	Εργαζόμενος/η
	

	Συνταξιούχος
	

	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.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ο / Η  ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ
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