
 

  ΔΗΜΟΣ ΝΕΑΣ ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ 

ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: Γ.ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ, ΝΕΑ ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΕΙΑ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 2399047392 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΜΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ        

Όνομα:…………………………………………….  

Επώνυμο:…………………………………………               

Έτος Γεννήσεως:………………………………              

Διεύθυνση Κτοικίας:………………………..  

Τηλέφωνο:………………………………………. 

ΑΦΜ:……………………………………………… 

ΑΔΤ:………………………………………………… 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 

Όνομα:……………………………………………. 

Επώνυμο:………………………………………… 

Έτος Γεννήσεως:………………………………. 

Διεύθυνση Κατοικίας:……………………….. 

Τηλέφωνο:………………………………………. 

ΑΜΚΑ:……………………………………………… 

ΑΔΤ:………………………………………………… 

Τα παρακάτω στοιχειά τα οποία καταγράφονται χρησιμοποιούνται μόνο 

για τον σκοπό τον οποίο ζητήθηκαν, σύμφωνα με τις διατάξεις του 

Ν.2472/97 περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ …../…../….. 

                 Αρ.Πρωτ: ……………………….. 

                      ΠΡΟΣ: Κοινωφελή Επιχείρηση Δήμου 

              Νέας Προποντίδας 
             ΔΟΜΗ: Κ.Η.Φ.Η 

 
 

Συνημμένα υποβάλλω: 

1.1 Δικαιολογητικά έμμεσα ωφελούμενων 

 Αντίγραφο Αστυνομικής ταυτότητας ή 

Διαβατηρίου 

 Τελευταίο Αντίγραφο Εκκαθαριστικού 

Φορολογικής Δήλωσης 

 Αντίγραφο Πιστοποιητικού Οικογενειακής 

Κατάστασης 

 Έγγραφο, που βεβαιώνει την εργασιακή τους 

κατάσταση(π.χ. αναγγελία πρόσληψης, σύμβαση 

έργου, ιδιωτικό συμφωνητικό, αντίγραφο 

μηχανογραφημένων ενσήμων τελευταίου 

τριμήνου κτλ). Για τους ανέργους θα πρέπει να 

προσκομίζεται αντίγραφο της κάρτας ανεργίας 

του ΟΑΕΔ και βεβαίωση εξατομικευμένης 

παρέμβασης. Σε περίπτωση αυτό απασχόλησης 

την έναρξη επιτηδεύματος από τη ΔΥΟ 

 Βεβαίωση Αρμόδιας Υγειονομικής Επιτροπής για 

τους ωφελουμένους που εντάσσονται στην 

κατηγορία των ΑΜΕΑ σε περίπτωση που ανήκουν 

οι ίδιοι ανήκουν ή κάποιο μέλος της οικογενείας 

τους  

 Υπεύθυνη δήλωση ότι είναι επιφορτισμένοι με τη 

φροντίδα του ηλικιωμένου 

 Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν λαμβάνουν υπηρεσίες 

από άλλη δομή  

1.2 Δικαιολογητικέ άμεσα ωφελούμενων 

 Αντίγραφο Αστυνομικής ταυτότητας ή Διαβατηρίου 

 Τελευταίο Αντίγραφο Εκκαθαριστικού Φορολογικής 

Δήλωσης 

 Αντίγραφο Πιστοποιητικού Οικογενειακής Κατάστασης 

 Έγγραφο που βεβαιώνει την κατάσταση της υγείας 

τους καθώς κ αν το ηλικιωμένο άτομο είναι πλήρη ή 

μερικώς ή μη αυτοεξυπηρετούμενο. 

 Υπεύθυνη δήλωση σε περίπτωση που ζουν μόνοι 

 Βεβαίωση του Δήμου ότι ο ωφελούμενος είναι 

δημότης του Δήμου Νέας Προποντίδας. 

 

        

 

                  Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ 


