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ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. (συµπληρώνεται από τον φορέα):

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ

ΗΜ/ΝΙΑ
ΟΝΟΜΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ

ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Α.Φ.Μ. / ΑΛΛΟ

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ

ΤΥΠΟΣ ΠΛΑΙΣΙΟΥ
∆ΙΑΜΟΝΗΣ

ΚΥΡΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ
ΦΟΡΕΑΣ

ΠΟΛ

ΤΑΧ. ∆/ΝΣΗ:
ΝΟΜΟΣ ∆ΗΜΟΣ Η

Ο∆ΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ Τ.Κ.

ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX e-mail

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ / ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ /ΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ

ΗΜ/ΝΙΑ
ΟΝΟΜΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ

ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Α.Φ.Μ. / ΑΛΛΟ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ

1

Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο)

ΚΥΡΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ



ΦΟΡΕΑΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ
∆ΙΚΑΣΤΙΚΗΣ
ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ
(ΕΦΟΣΟΝ ΥΠΑΡΧΕΙ)

ΝΟΜΟΣ ∆ΗΜΟΣ
ΠΟ
Λ

ΤΑΧ. ∆/ΝΣΗ: Η

Ο∆ΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ
Τ.Κ
.

e-
ΤΗΛΕΦΩΝΟ FAX mail

Γ. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΩ

∆ΙΑΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ

1. ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΡΜΟ∆ΙΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ ΤΟΥ Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ (ΜΟΝΟ ΓΙΑ

ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥΣ ΠΟΥ ∆ΙΑΒΙΟΥΝ ΣΕ Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΚΛΕΙΣΤΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ)

2. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Η΄∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ Ή ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

3. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ Α∆ΕΙΑΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ (ΜΟΝΟ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ

ΑΛΛΟ∆ΑΠΟΙ ΑΠΟ ΤΡΙΤΕΣ ΧΩΡΕΣ)
4. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΟΜΟΓΕΝΟΥΝΣ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΕΣ ΟΜΟΓΕΝΕΙΣ)

5. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ  Ή  ΕΚΤΥΠΩΣΗ  ΑΤΟΜΙΚΟΥ  Ή  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΎ  ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ  ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2015

6. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΠΕΡΙ ΜΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ∆ΗΛΩΣΗΣ (ΜΟΝΟ

ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ∆ΕΝ ΥΠΟΧΡΕΟΥΤΑΙ)

7. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΤΟΥ / ΤΗΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ /
ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΗΣ ΣΕ ΙΣΧΥ

8. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  (ΝΑ  ΕΧΕΙ  ΕΚ∆ΟΘΕΙ  ΜΕΤΑ  ΤΟΝ

ΑΥΓΟΥΣΤΟ 2016)

9. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΟΑΕ∆ ΣΕ ΙΣΧΥ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ Ο ΓΟΝΕΑΣ Η΄ΚΗ∆ΕΜΟΝΑΣ

ΤΩΝ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΕΙΝΑΙ ΑΝΕΡΓΟΣ)
ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΤΟΥ ΓΟΝΕΑ Ή ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ Ή

10 ΑΛΛΟΥ  ΜΕΛΟΥΣ  ΤΗΣ  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  (ΜΟΝΟ  ΣΤΗΝ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  ΠΟΥ  ΑΝΗΚΟΥΝ  ΣΤΗΝ  ΟΜΑ∆Α

ΤΩΝ Α.ΜΕ.Α)
11 ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΝΗΤΑΣ (ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΜΚΑ) ΚΑΙ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ

ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ

12 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ Ή ΤΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ/ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 
(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1)

13        ΑΠΟΦΑΣΗ ∆ΙΚΑΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ (ΕΦΟΣΟΝ ΥΠΑΡΧΕΙ) ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ

ΠΡΩΤΟ∆ΙΚΕΙΟΥ ΠΕΡΙ ΤΕΛΕΣΙ∆ΙΚΙΑΣ

Τίθεται Χ
σε ό,τι
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συνηµµέν
α

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ 2

Ε.Π. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΡΗΤΗΣ
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ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΑΠΌ Ι∆ΡΥΜΑ/ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ/ ΚΚΠΠ

1 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ- ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΜΟ∆ΙΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ ΤΟΥ Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ /
ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ/ ΚΚΠΠ Κ.Α (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2)

ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ∆ΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΒΑΘΜΟ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ

2 ΑΤΟΜΟΥ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ Κ∆ΗΦ. ΣΤΗΝ ΕΚΘΕΣΗ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΟΤΙ Ο/Η
ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΣ /Η ΣΥΝΑΙΝΕΙ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΕΡΙ Α∆ΥΝΑΜΙΑΣ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗΣ

3 ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  (ΣΕ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  Α∆ΥΝΑΜΙΑΣ  ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗΣ
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ) (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3)

4 ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗΣ ΑΡΜΟ∆ΙΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ

∆ΗΛΩΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΝΟΜΙΜΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
                                                 (σε περίπτωση που υποβάλλει την αίτηση ο/η ωφελούµενος /η)
Αιτούµαι και υποβάλλω συνηµµένα δικαιολογητικά για την παροχή υπηρεσιών από το ΚΕΝΤΡΟ ∆ΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ - 
ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΑµεΑ «∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ΖΩΗ ∆ΗΜΟΥ ΜΙΝΩΑ ΠΕ∆ΙΑ∆ΑΣ» ΣΤΟ ΘΡΑΨΑΝΟ, του Επιχειρησιακού 
Προγράµµατος «Κρήτη 2014-2020», Άξονας Προτεραιότητας 5 του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) για την
προγραµµατική περίοδο 2014-2020.
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

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ - ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ)

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ
 (σε περίπτωση που υποβάλλει την αίτηση γονέας / κηδεµόνας/ νόµιµος εκπρόσωπος του / της ωφελούµενου/ης)

Αιτούµαι  και  υποβάλλω  συνηµµένα  δικαιολογητικά  για  την  παροχή  υπηρεσιών  για  τον/την  ωφελούµενο  /
ωφελούµενη……………………………………………………….,  που  νοµίµως  εκπροσωπώ,  δυνάµει  της
υπ’αριθµ……………………………………….. Απόφασης ∆ικαστικής Συµπαράστασης, από τη δοµή σας ΚΕΝΤΡΟ ∆ΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ
- ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΑµεΑ «∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ΖΩΗ ∆ΗΜΟΥ ΜΙΝΩΑ ΠΕ∆ΙΑ∆ΑΣ» ΣΤΟ ΘΡΑΨΑΝΟ του Ε.Π. «Κρήτη 2014-
2020», Άξονας Προτεραιότητας 5 του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) για την προγραµµατική περίοδο 2014-
2020.
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

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ)
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Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής 
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