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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ
ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ (Κ.Κ.Π.Π.Α.) – Ν.Π.Δ.Δ.

Α Ι Τ Η Σ Η


    

Α) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

     ΠΡΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Επώνυμο : ………………………….....................................
Όνομα : …………………………………................................
Όνομα Πατρός: ……………………..................................
Ημερομηνία  γέννησης: .……………………………………….
Τόπος κατοικίας: ………………………….........................
Οδός: .....................................Αρ........ΤΚ..................
Ονοματεπώνυμο Συζύγου:………….………………………… ….……………………........................................................
Τηλέφωνα: ……………………………………........................      

Α.Δ.Τ.: .……………………….………...................................
Α.Φ.Μ.: ...………………………………................................
Ασφαλιστικός Φορέας: ............................................
Α.Μ.Κ.Α.: ...………………………………..............................
Β) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΓΓΕΝΗ – ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
Επώνυμο : ………………………………...............................
Όνομα : ………………………………….................................
Σχέση (συγγενική ή άλλη) με τον υποψήφιο:

………………………………………………………………………………
Τόπος κατοικίας:......................................................
Οδός: .................................Αρ............ΤΚ..................
Τηλέφωνα: ...............................................................
 Α.Δ.Τ.: .……………………………...................................................
 
	 ΠΡΟΣ : Κ.Κ.Π.Π.Α.

    Παρακαλώ να εγκρίνετε το αίτημά μου για εισαγωγή στο Κ.Κ.Π.Π.Α. Παράρτημα ΑΜΕΑ

.......................................................................................

ΤΜΗΜΑ ΧΡΟΝΙΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ
Συνημμένα υποβάλλω:

1. Γνωμάτευση Ιατρού (Νοσοκομείου ή Κέντρου Υγείας ή Πολυϊατρείου ή Αγροτικού Ιατρείου ΠΕΔΥ ή σχετικού με την πάθηση ή συμβεβλημένου πιστοποιημένου)

2. Ιατρικό Πιστοποιητικό 

3. Έκθεση Κοινωνικής Έρευνας από Κοινωνικό    Λειτουργό  Δήμου, Νομαρχίας ή Νοσοκομείου  και Βεβαίωση Κοινωνικής Έρευνας του 
             ΕΟΠΥΥ 

4. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης             

5. Αντίγραφο Βιβλιαρίου Υγείας 

6. Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας (φωτοαντίγραφο)

7. Τελευταία απόδειξη είσπραξης σύνταξης ή προνοιακού επιδόματος, εφόσον λαμβάνει (φωτοαντίγραφο)  

8. Εκκαθαριστικό Σημείωμα φορολογικής 
            δήλωσης τελευταίου οικονομικού έτους        
            (φωτοαντίγραφο)                                           

9. Τελευταία Δήλωση Ακινήτων Ε9 (φωτοαντίγραφο)

10.  Απόφαση   Δικαστικής    Συμπαράστασης, 
             εφόσον υπάρχει (φωτοαντίγραφο)      

11.  Υπεύθυνη Δήλωση ν.1599/1986 συγγενούς / εκπροσώπου.    

                  Ημερομηνία......................................

                                            Η/Ο ΑΙΤ ……….…………….


Σημείωση: Η Αίτηση συμπληρώνεται και υπογράφεται από τον συγγενή – εκπρόσωπο ΜΟΝΟ σε περίπτωση που  ο υποψήφιος προς εισαγωγή δεν είναι σε θέση να το κάνει. 
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