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	        ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ - ΗΜΕΡΙΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

	
	
	
	
	
	 

	
	
	Ημερομηνία υποβολής :       / 05 / 2024           
	

	
	
	ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	 

	ΟΝΟΜΑ
	 
	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	 

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ 
	 

	ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	 
	Α.Φ.Μ. / ΑΛΛΟ
	 

	ΦΥΛΛΟ
	 

	ΗΛΙΚΙΑ
	

	ΠΑΛΑΙΟΣ Ή ΝΕΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΣ ΣΤΗΝ ΔΟΜΗ
	

	ΕΙΔΟΣ ΚΑΙ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
	

	ΤΥΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (ίδρυμα κλειστής περίθαλψης, οικοτροφείο, ΣΥΔ, ιδιωτική ή οικογενειακή κατοικία, κ.α.).
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	

	ΑΣΦΑΛΙΣΗ (ναι ή όχι) / ΚΥΡΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ
	

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ (ύπαρξη άλλου ΑΜΕΑ στην οικογένεια, μονογονεακή, κ.α.).
	

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
	 

	ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:
	ΝΟΜΟΣ 
	 
	ΔΗΜΟΣ
	 
	ΠΟΛΗ 
	 

	
	ΟΔΟΣ 
	 
	ΑΡΙΘΜΟΣ 
	 
	Τ.Κ.
	 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	 
	FAX
	 
	e-mail
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΝΟΜΙΜΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ Ή ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	 

	ΟΝΟΜΑ
	 
	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	 

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ 
	 

	ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	 
	Α.Φ.Μ. / ΑΛΛΟ
	 

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	 

	ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ
	 

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
	 

	ΑΣΦΑΛΙΣΗ (ναι ή όχι) / ΚΥΡΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ
	 

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ
	

	ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:
	ΝΟΜΟΣ 
	 
	ΔΗΜΟΣ 
	 
	ΠΟΛΗ 
	 

	
	ΟΔΟΣ 
	 
	ΑΡΙΘΜΟΣ 
	 
	Τ.Κ.
	 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	 
	FAX
	 
	e-mail
	 

	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	Αιτούμαι και υποβάλλω συνημμένα δικαιολογητικά για την παροχή υπηρεσιών του αναφερόμενου στην Αίτηση ατόμου, από τη Δομή σας, Κέντρου Διημέρευσης-Ημερήσιας φροντίδας, για ΑμεΑ Ι.Π.Α.Π ''Η ΘΕΟΤΟΚΟΣ''

	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
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(υπογραφή)
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