
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ 

 «ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΦΤΩΧΕΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΔΗΜΟΥΣ ΔΙΟΝΥΣΟΥ, 

ΜΑΡΑΘΩΝΟΣ ΚΑΙ ΩΡΩΠΟΥ» 

στα πλαίσια του Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναµικού» 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ 

Οι πληροφορίες που παρέχονται παρακάτω είναι εµπιστευτικές, αφού πρόσβαση σ’ αυτές θα έχουν µόνο ο αρµόδιος 

Κοινωνικός Λειτουργός και η αρµόδια Επιτροπή Αξιολόγησης. Η δε επεξεργασία τους θα συνεισφέρει στην καλύτερη 

οργάνωση του προγράµµατος.  

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΕΠΙΘΕΤΟ………………………………..ΟΝΟΜΑ………………………………....... 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………… ΦΥΛΟ: 

ΑΝΔΡΑΣ ΓΥΝΑΙΚΑ

      

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ……./……./…….. 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ………………………ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ…………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ…………………………………Τ.Κ……………..ΠΟΛΗ………………….. 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ…………………………………………………………………….. 

Α.Δ.Τ………………………………………….Α.Φ.Μ………………………..…………… 

                                                                                                 



Α.Μ.Κ.Α……………………………….ΑΡ.ΚΑΡΤΑΣ ΟΑΕΔ…………………………..… 

ΗΜ.ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟΝ ΟΑΕΔ……./……./…….ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ………………. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ……………………………………………………………………………... 

ΑΠΟ ΠΟΥ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΑΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ……………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Β. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

0-5.000 €
5.000-10.000 €
10.000 € και πάνω 

Γ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ

Απολυτήριο Δηµοτικού
Απολυτήριο Μέσης Εκπαίδευσης
Πτυχίο Ανώτ. Τεχν. Επαγγ. Εκπαίδευσης
Πτυχίο Ανωτάτων Σπουδών 
Μεταπτυχιακός Τίτλος ή Διδακτορικό

Γνώση Ξένων Γλωσσών……………………………………………………………………

Εάν ναι, ποιες………………………………………………………………………………

Γνώση χειρισµού Η/Υ………………………………………………………………………

Δ. ΕΥΠΑΘΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΟΜΑΔΑ

Άστεγος Μετανάστης/ Πρόσφυγας
Άνεργος Μονογονεϊκή οικογένεια



Άτοµο ευρισκόµενο σε κατάσταση 

φτώχειας/ απειλούµενο από 

φτώχεια

Πολύτεκνη οικογένεια

ΑΜΕΑ

Ε. ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΗΝ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗ ΣΑΣ ΣΤΙΣ ΑΚΟΛΟΥΘΕΣ 

ΔΟΜΕΣ

Τράπεζα Χρόνου
Κοινωνικό Παντοπωλείο
Κοινωνικό Συσσίτιο
Κοινωνικό Φαρµακείο
Δηµοτικός Λαχανόκηπος

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που αναφέρω στο παραπάνω έντυπο είναι 

αληθή.

Ηµεροµηνία: ……/……/……..

………………………………..

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)


