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΢ΤΛΛΟΓΟ΢ ΓΟΝΔΩΝ ΚΖΓΔΜΟΝΩΝ ΚΑΗ ΦΗΛΩΝ Α.ΜΔ.Α ΚΔΡΚΤΡΑ΢   Κέπκςπα,   

Γιεύθςνζη: 2η  ΠΑΡΟΓΟ΢ ΔΛΔΤΘΔΡΗΟΤ ΒΔΝΗΕΔΛΟΤ 5    Απιθμ.Ππωη.: 

Σασςδπομικόρ Κώδικαρ. : 49100 

Πληποθοπίερ: Διπήνη Καπαδημήηπη 

Σηλ: 2661047565 Φαξ: 2661024265 

Email: ameaker@otenet.gr 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΗΝ Ρ΢ΑΞΗ «ΚΕΝΤ΢Ο ΔΙΗΜΕ΢ΕΥΣΗΣ ΗΜΕ΢ΗΣΙΑΣ Φ΢ΟΝΤΙΔΑΣ 

ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΡΗ΢ΙΑ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΓΟΝΕΩΝ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΚΑΙ ΦΙΛΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΡΗ΢ΙΑ 

ΚΕ΢ΚΥ΢ΑΣ» με ςυνζχιςη τησ λειτουργίασ του» ςτο πλαίςιο του Επιχειρηςιακοφ Ρρογράμματοσ «Ιόνια Νηςιά 

2021-2027» το οποίο χρηματοδοτείται από το «Εταιρικό Σφμφωνο Ρεριφερειακήσ Ανάπτυξησ 2021-2027» 

(«ΕΣΡΑ 2021-2027»)   

 
   Ημερομθνία υποβολισ :         /      / 2023           

  Α΢ΙΘ. Ρ΢ΩΤ. (ςυμπλθρώνεται από τον φορζα)     

          

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ 

ΕΡΩΝΥΜΟ   

ΟΝΟΜΑ   
ΗΜ/ΝΙΑ 

ΓΕΝΝΗΣΗΣ   

ΟΝΟΜΑ ΡΑΤ΢ΟΣ    

Α΢.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ   Α.Φ.Μ. / ΑΛΛΟ   

ΥΡΗΚΟΟΤΗΤΑ   

ΤΥΡΟΣ ΡΛΑΙΣΙΟΥ 
ΔΙΑΜΟΝΗΣ/ π.χ. ΚΚΡΡ, 
ΘΕ΢ΑΡΕΥΤΗ΢ΙΟ, Σ.Υ.Δ.   

ΚΥ΢ΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ 
ΦΟ΢ΕΑΣ   

ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΣ ΤΟΥ 
ΚΔΗΦ ΜΕΛΙΣΣΑ ΝΑΙ  ΟΧΙ  

ΕΙΔΟΣ ΑΝΑΡΗ΢ΙΑΣ  ΡΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΡΗ΢ΙΑΣ  

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: 

ΝΟ
Μ
Ο΢    ΔΗΜΟ΢   ΠΟΛΗ  

  

ΟΔ
Ο΢    ΑΡΙΘΜ.   Σ.Κ. 

  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ   FAX   e-mail   
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Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ / ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΡ΢ΟΣΩΡΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ /ΗΣ  

ΕΡΩΝΥΜΟ   

ΟΝΟΜΑ   
ΗΜ/ΝΙΑ 

ΓΕΝΝΗΣΗΣ   

ΟΝΟΜΑ ΡΑΤ΢ΟΣ    

Α΢.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ   Α.Φ.Μ. / ΑΛΛΟ   

ΕΡΑΓΓΕΛΜΑ   

ΥΡΗΚΟΟΤΗΤΑ   

ΚΥ΢ΙΟΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ 
ΦΟ΢ΕΑΣ   

Α΢ΙΘΜΟΣ 
ΑΡΟΦΑΣΗΣ 
ΔΙΚΑΣΤΙΚΗΣ 
ΣΥΜΡΑ΢ΑΣΤΑΣΗΣ 
(ΕΦΟΣΟΝ ΥΡΑ΢ΧΕΙ)  

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: 

ΝΟΜΟ΢  
  

ΔΗΜΟ΢  
  ΠΟΛΗ    

ΟΔΟ΢  
  

ΑΡΙΘΜ. 
  

Σ.Κ.   

ΤΗΛΕΦΩΝΟ   FAX   e-mail   

 

 Γ. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΤΑ ΟΡΟΙΑ ΥΡΟΒΑΛΛΩ  
Σίθεται Χ σε ό,τι 

υποβάλλεται συνημμένα 

ΔΙΑΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ  

1 
ΑΝΣΙΓΡΑΦΟ ΣΗ΢ ΒΕΒΑΙΩ΢Η΢ ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗ΢Η΢ ΣΗ΢ ΑΝΑΠΗΡΙΑ΢ ΣΟΤ / ΣΗ΢ ΩΦΕΛΟΤΜΕΝΟΤ / ΩΦΕΛΟΤΜΕΝΗ΢ 
΢Ε Ι΢ΧΤ    

2 
ΑΝΣΙΓΡΑΦΟ Α΢ΣΤΝΟΜΙΚΗ΢ ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ΢ Η΄ΔΙΑΒΑΣΗΡΙΟΤ Ή ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗΣΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢   

3 ΑΝΣΙΓΡΑΦΟ ΑΔΕΙΑ΢ ΔΙΑΜΟΝΗ΢ (ΜΟΝΟ ΢Ε ΠΕΡΙΠΣΩ΢Η ΩΦΕΛΟΤΜΕΝΩΝ ΠΟΤ ΕΙΝΑΙ ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ ΑΠΟ 
ΣΡΙΣΕ΢ ΧΩΡΕ΢)   

4 
ΑΝΣΙΓΡΑΦΟ ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ΢ ΟΜΟΓΕΝΟΤΝ΢ (΢Ε ΠΕΡΙΠΣΩ΢Η ΩΦΕΛΟΤΜΕΝΩΝ ΠΟΤ ΕΙΝΑΙ ΕΛΛΗΝΕ΢ 
ΟΜΟΓΕΝΗ΢)   

5 
ΑΝΣΙΓΡΑΦΟ Ή ΕΚΣΤΠΩ΢Η ΑΣΟΜΙΚΟΤ Ή ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΕΚΚΑΘΑΡΙ΢ΣΙΚΟΤ ΢ΗΜΕΙΩΜΑΣΟ΢ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΤ 
ΕΣΟΤ΢ 2018          

6 ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η ΠΕΡΙ ΜΗ ΤΠΟΧΡΕΩ΢Η΢ ΤΠΟΒΟΛΗ΢ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ΢ ΔΗΛΩ΢Η΢ (ΜΟΝΟ ΢ΣΗΝ 
ΠΕΡΙΠΣΩ΢Η ΠΟΤ ΔΕΝ ΤΠΟΧΡΕΟΤΣΑΙ) ΜΕ ΢ΦΡΑΓΙΔΑ ΑΠΟ ΣΗΝ ΑΡΜΟΔΙΑ ΔΟΤ   



 

 
 

3 

7 
ΑΝΣΙΓΡΑΦΟ ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗΣΙΚΟΤ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ (ΣΕΛΕΤΣΑΙΟΤ ΕΞΑΜΗΝΟΤ)   

 
       

8 ΑΠΟΦΑ΢Η ΔΙΚΑ΢ΣΙΚΗ΢ ΢ΤΜΠΑΡΑ΢ΣΑ΢Η΢ (ΕΦΟ΢ΟΝ ΤΠΑΡΧΕΙ) ΚΑΙ ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗΣΙΚΟ ΠΡΩΣΟΔΙΚΕΙΟΤ ΠΕΡΙ 
ΣΕΛΕ΢ΙΔΙΚΙΑ΢  

9 ΑΝΣΙΓΡΑΦΟ ΚΑΡΣΑ΢ ΑΝΕΡΓΙΑ΢ ΟΑΕΔ ΢Ε Ι΢ΧΤ (΢Ε ΠΕΡΙΠΣΩ΢Η ΠΟΤ Ο ΓΟΝΕΑ΢ Η΄ΚΗΔΕΜΟΝΑ΢ ΣΩΝ 
ΩΦΕΛΟΤΜΕΝΩΝ ΕΙΝΑΙ ΑΝΕΡΓΟ΢)   

10 ΑΝΣΙΓΡΑΦΟ ΣΗ΢ ΒΕΒΑΙΩ΢Η΢ ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗ΢Η΢ ΣΗ΢ ΑΝΑΠΗΡΙΑ΢ ΣΟΤ ΓΟΝΕΑ Ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ Ή ΑΛΛΟΤ ΜΕΛΟΤ΢ 
ΣΗ΢ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ΢ (ΜΟΝΟ ΢ΣΗΝ ΠΕΡΙΠΣΩ΢Η ΠΟΤ ΑΝΗΚΟΤΝ ΢ΣΗΝ ΟΜΑΔΑ ΣΩΝ Α.ΜΕ.Α)   

11 ΠΙ΢ΣΟΠΟΙΗΣΙΚΟ Α΢ΦΑΛΙ΢ΣΙΚΗ΢ ΙΚΑΝΟΝΗΣΑ΢ (ΒΕΒΑΙΩ΢Η ΑΜΚΑ) ΚΑΙ ΑΝΣΙΓΡΑΦΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΤ Α΢ΘΕΝΕΙΑ΢  

12 ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η ΣΟΤ ΩΦΕΛΟΤΜΕΝΟΤ Ή ΣΟΤ ΝΟΜΙΜΟΤ ΚΗΔΕΜΟΝΑ/ ΕΚΠΡΟ΢ΩΠΟΤ (ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 1)  

14 
ΑΠΟΦΑ΢Η ΤΠΟΒΟΛΗ΢ ΑΙΣΗ΢Η΢ ΣΟΤ ΑΡΜΟΔΙΟΤ ΟΡΓΑΝΟΤ ΣΟΤ ΙΔΡΤΜΑΣΟ΢ (ΜΟΝΟ ΓΙΑ  ΩΦΕΛΟΤΜΕΝΟΤ΢ 
ΠΟΤ ΔΙΑΒΙΟΤΝ ΢Ε ΙΔΡΤΜΑΣΑ ΚΛΕΙ΢ΣΗ΢ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ΢) 

 

ΕΡΙΡ΢ΟΣΘΕΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΕ ΡΕ΢ΙΡΤΩΣΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΑΡΠ ΙΔ΢ΥΜΑ/ ΘΕ΢ΑΡΕΥΤΗ΢ΙΑ/ ΚΚΡΡ 

1 
ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η- ΒΕΒΑΙΩ΢Η ΣΟΤ ΑΡΜΟΔΙΟΤ ΟΡΓΑΝΟΤ ΣΟΤ ΙΔΡΤΜΑΣΟ΢ / ΘΕΡΑΠΕΤΣΗΡΙΟΤ/ ΚΚΠΠ Κ.Α    

2 

΢ΤΝΟΠΣΙΚΗ ΕΚΘΕ΢Η ΔΙΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΗ΢ ΟΜΑΔΑ΢ ΓΙΑ ΣΟ ΒΑΘΜΟ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ΢ ΣΟΤ ΑΣΟΜΟΤ ΢ΣΟ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΔΗΦ. ΢ΣΗΝ ΕΚΘΕ΢Η ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΒΕΒΑΙΩΝΕΣΑΙ ΟΣΙ Ο/Η ΩΦΕΛΟΤΜΕΝΟ΢ /Η ΢ΤΝΑΙΝΕΙ ΓΙΑ 
ΣΗ ΢ΤΜΜΕΣΟΧΗ ΣΟΤ ΢ΣΗΝ ΠΡΑΞΗ   

3 ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η ΝΟΜΙΜΟΤ ΕΚΠΡΟ΢ΩΠΟΤ ΠΕΡΙ ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢ ΠΡΟ΢ΚΟΜΙ΢Η΢ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΙΚΩΝ (΢Ε 
ΠΕΡΙΠΣΩ΢Η ΑΔΤΝΑΜΙΑ΢ ΠΡΟ΢ΚΟΜΙ΢Η΢ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΙΚΩΝ)    

4 ΑΠΟΦΑ΢Η ΕΞΟΤ΢ΙΟΔΟΣΗ΢Η΢ ΑΡΜΟΔΙΟΤ ΟΡΓΑΝΟΤ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΚΟΜΙ΢Η ΤΠΕΤΘΤΝΗ΢ ΔΗΛΩ΢Η΢ ΑΠΟ 
ΣΟΝ ΝΟΜΙΜΟ ΕΚΠΡΟ΢ΩΠΟ   

          

ΥΡΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(ςε περίπτωςη που υποβάλλει την αίτηςη ο/η ωφελοφμενοσ /η) 

Αιτοφμαι και υποβάλλω ςυνθμμζνα δικαιολογθτικά για τθν παροχι υπθρεςιών, από τθ Δομι ςασ, Κζντρο Διθμζρευςθσ-Ημεριςιασ 
φροντίδασ ΑμεΑ, ςτο πλαίςιο τθσ Πράξθσ «Κζντρο Διθμζρευςθσ - Ημεριςιασ Φροντίδασ Ατόμων με Αναπθρία (Άνοιξθ Αττικισ) τθσ 
Πανελλινιασ Ζνωςθσ Γονζων και Κθδεμόνων Ατόμων - Παιδιών Νοθτικά Τςτεροφντων», του Επιχειρθςιακοφ Προγράμματοσ «Αττικι 
2014-2020», Άξονασ Προτεραιότθτασ 09 του Εκνικοφ ΢τρατθγικοφ Πλαιςίου Αναφοράσ (Ε΢ΠΑ) για τθν προγραμματικι περίοδο 
2014-2020. 
Με τθν παροφςα αίτθςθ, δθλώνω επίςθσ ότι αποδζχομαι να χρθςιμοποιοφνται τα ςτοιχεία τα οποία υποβάλλονται μόνο για τον 
ςκοπό τον οποίο ηθτικθκαν, ςφμφωνα με τισ διατάξεισ του Ν. 2472/97 περί προςταςίασ δεδομζνων προςωπικοφ χαρακτιρα.  
 
Ο / Η ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ 
 
 
(ΥΡΟΓ΢ΑΦΗ - ΟΝΟΜΑΤΕΡΩΝΥΜΟ) 

ΥΡΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(ςε περίπτωςη που υποβάλλει την αίτηςη γονζασ / κηδεμόνασ/ νόμιμοσ εκπρόςωποσ του / τησ ωφελοφμενου / ησ) 

Αιτοφμαι και υποβάλλω ςυνθμμζνα δικαιολογθτικά για τθν παροχι υπθρεςιών για τον/τθν ωφελοφμενο / 
ωφελοφμενθ………………………………………………………., που νομίμωσ εκπροςωπώ, δυνάμει τθσ υπ’ αρικμ. ……………………………………….. 
Απόφαςθσ Δικαςτικισ ΢υμπαράςταςθσ, από τθ δομι ςασ Κζντρο Διθμζρευςθσ-Ημεριςιασ φροντίδασ ΑμεΑ, ςτο πλαίςιο τθσ Πράξθσ 
«Κζντρο Διθμζρευςθσ - Ημεριςιασ Φροντίδασ Ατόμων με Αναπθρία (Άνοιξθ Αττικισ) τθσ Πανελλινιασ Ζνωςθσ Γονζων και 
Κθδεμόνων Ατόμων - Παιδιών Νοθτικά Τςτεροφντων», του Επιχειρθςιακοφ Προγράμματοσ «Αττικι 2014-2020», Άξονασ 
Προτεραιότθτασ 09 του Εκνικοφ ΢τρατθγικοφ Πλαιςίου Αναφοράσ (Ε΢ΠΑ) για τθν προγραμματικι περίοδο 2014-2020. 
Με τθν παροφςα αίτθςθ, δθλώνω επίςθσ ότι αποδζχομαι να χρθςιμοποιοφνται τα ςτοιχεία τα οποία υποβάλλονται μόνο για τον 
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ςκοπό τον οποίο ηθτικθκαν, ςφμφωνα με τισ διατάξεισ του Ν. 2472/97 περί προςταςίασ δεδομζνων προςωπικοφ χαρακτιρα. 
 
Ο / Η ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ 
 
(ΥΡΟΓ΢ΑΦΗ – ΟΝΟΜΑΤΕΡΩΝΥΜΟ) 

        

 


