
Φόρμα Καταγραφής στοιχείων φιλοξενίας Δομής

Ονομασία 
Δομής Παιδικής 
Προστασίας

Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Αττικής – Παράρτημα Προστασίας Παιδιού Αττικής Η ΜΗΤΕΡΑ
Παιδόπολη Αγία Βαρβάρα

Στοιχεία 
Υπευθύνου 
Επικοινωνίας

Ονοματεπώνυμο 1. Ευαγγελία Γερονικολού / Διοικητικά Υπεύθυνη     
2. Αναστάσιος Λουκάς / Υπεύθυνος Κοινωνικού 

Τμήματος
3. Κοινωνικό Τμήμα (Κοινωνικοί Λειτουργοί -  Ελένη

Συντιχάκη, Παναγιώτα Σολωμού, Ψυχολόγος – 
Μαρία Σιδηροπούλου)

4. Γραμματεία 
Τηλέφωνο 1. 2132046816

2. 2132046822
3. 2132046809-811-814
4. 2132046800 - 820

E-mail 1. syntonistis_pav@0299.syzefxis.gov.gr   
2. an_loukas@0262.syzefxis.gov.gr   
3. koinoniki@0299.syzefxis.gov.gr   
4. gramky@0299.syzefxis.gov.gr   , 

info_pav@0299.syzefxis.gov.gr 
Προϋποθέσεις Εισαγωγής Θέσεις Φιλοξενίας
Φύλο Θ Δυναμικότητα σε 

θέσεις
30

Ηλικιακά Όρια 12 - 18 Κατειλημμένες θέσεις 18

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΚΚΣ & ΞΕΝΩΝΩΝ ΣΥΝΤΟΜΗΣ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ
Επιχειρησιακή Συντονιστική Υπηρεσία Δράσεων Παιδικής Προστασίας
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Ειδικότερες 
Προϋποθέσεις 
Εισαγωγής           

Φιλοξενούνται  κορίτσια  ηλικίας 12 – 18 ετών, σε περίπτωση που έχει
εξαντληθεί  η  δυνατότητα  παραμονής  στο  φυσικό  περιβάλλον,  τα  οποία
στερούνται  οικογενειακού  περιβάλλοντος  ή  το  υπάρχον  οικογενειακό
περιβάλλον  αδυνατεί  να  ανταπεξέλθει  στις  ανάγκες  φροντίδας  και
προστασίας τους, με δυνατότητα παράτασης της διαμονής αν εκπαιδευτικοί
ή  κοινωνικοί  λόγοι  το  επιβάλλουν  ((παραμέληση,  κακοποίηση,
ενδοοικογενειακή  βία,  παιδιά  που  απειλούνται  από  κοινωνικό
αποκλεισμό  και  διαβιούν  στα  όρια  της  φτώχειας,  παιδιά  που  η
οικογένειά τους βιώνει κρίση, κλπ).

Δε δύναται να φιλοξενηθούν κορίτσια με προβλήματα ψυχικής υγείας
και νοητικής στέρησης.

1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου (γονέας, νομικό πρόσωπο)

2. Φωτοτυπία  Αστυνομικής  Ταυτότητας  ή  άλλο  Δημόσιο
έγγραφο που να πιστοποιεί την ταυτότητα

3. Ληξιαρχική πράξη γέννησης / Πιστοποιητικό Γέννησης

4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης

5. ΑΜΚΑ

6. Ιατρικές εξετάσεις: που να πιστοποιούν ότι ο ενδιαφερόμενος
δεν αποτελεί κίνδυνο για τη δική του και τη Δημόσια Υγεία, δηλαδή
δεν  πάσχει  από  μολυσματική  νόσο  ή  από  βαρύ  νόσημα πού  να
χρήζει ειδικής νοσηλείας, πχ Καρκίνο.:

 Ακτινογραφία  Θώρακος  και  Mantoux
(Δερμοαντίδραση)

 Βιοχημικό  έλεγχο  (για  HIV,  HbsAg,  HbcAb,
antiHCV,RPR-VDRL)

Θέσεις σε αναμονή  3 (ανήλικα σε φυγή)
 2 αναδοχή
 1 εξωτερική 

υποστήριξη
 1 σε περίπτωση 

καραντίνας λόγω 
πανδημίας

Διαθέσιμες Θέσεις 5



 Εξέταση για χρήση ψυχοτρόπων ουσιών 

 Δερματολογική εξέταση 

 Εξέταση για Covid 19

7. Ψυχιατρική εξέταση από Κρατικό Φορέα, συνοδευόμενη από
ψυχοδιαγνωστικές  εκτιμήσεις  (νοομετρική  αξιολόγηση  WISCIII  και
λοιπές  ψυχοδιαγνωστικές  δοκιμασίες  με  κατηγοριοποίηση  κατά
ICD10). Στην βεβαίωση θα πρέπει να αναφέρεται ότι  η υποψήφια
δεν πάσχει από Ψυχικό Νόσημα και δύναται να συμβιώσει αρμονικά
με  άλλα  άτομα.  Σε  περίπτωση  νοητικής  υστέρησης θα πρέπει  να
υπάρχει βεβαίωση ΚΕΠΑ ή αξιολόγηση WISCIII καθώς δεν μπορούν
να υποστηριχθούν έφηβες με μέτρια ή βαριά νοητική υστέρηση στη
παιδόπολη  "Αγία  Βαρβάρα".  (με  ήπια  νοητική  υστέρηση  που
συνήθως προέρχεται  από περιβαλλοντικούς παράγοντες,  μπορούν
να υποστηριχθούν.)

8. Αποδεικτικό σπουδών του υποψηφίου – Απολυτήριο τάξης

9. Πιστοποιητικό οικονομικής κατάστασης από Δημόσιο Φορέα
(  ΔΟΥ,  ΟΓΑ,  Ασφαλιστικό  Φορέα  (  απόκομμα σύνταξης),  Δ/νσεις
Κοινωνικής Πρόνοιας)  που να προκύπτει το μηνιαίο  εισόδημα του
ενδιαφερομένου

10. Φωτοτυπία βιβλιαρίου Υγείας εφόσον υπάρχει.

11. Έκθεση Κοινωνικής Έρευνας 

12. Εισήγηση  Επιτροπής  Εισαγωγών  της  Παιδόπολης  Αγίας
Βαρβάρας που θα εξετάζονται όλα τα θέματα και πρωτίστως αν η
φιλοξενία ενός παιδιού σε ίδρυμα είναι προς το νόμιμο συμφέρον του



13. Απόφαση του Δ.Σ του Κ.Κ.Π.Π.Α

14. Εισαγγελική  Εντολή  όπου  χρήζει  ή  αίτηση  του  νόμιμου
κηδεμόνα ή του φέροντα την επιμέλεια

15. Υπεύθυνη Δήλωση Αποδοχής του Κανονισμού Λειτουργίας
(από το γονέα ή φέροντα τη γονική μέριμνα/ επιμέλεια


