
ΑΙΤΗΣΗ Ημερομηνία ………/………./2021 
Αριθ. Πρωτ.: …………………… 
 
ΠΡΟΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
 
Επώνυμο: 
 
Όνομα : 
 
Πατρώνυμο: 
 
Μητρώνυμο: 
 
Όνομα Συζύγου: 
 
Το γένος: 
 
Υπηκοότητα: 
 
Ημ/νία γέννησης: 
 
Τόπος γέννησης : 
 
Κάτοικος: 
 
Επάγγελμα: 
 
Τηλέφωνο: 
 
Αρ. Δ. Ταυτότητας: 
 
 

Ν.Π.Δ.Δ. ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ, ΠΑΙΔΕΙΑΣ & 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΥ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΝΗΣ 
 
Παρακαλώ όπως, κάνετε δεκτή την αίτησή  
που υποβάλλω, προκειμένου να ενταχθώ 
στο Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι και 
συγκεκριμένα στη δομή της Δημοτικής 
Ενότητας: 

 Ανατολικής Μάνης…………. 
ή 

 Γυθείου                    ………….. 

Συνημμένα υποβάλλω τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά: 
*1.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης  
2.Φωτοτυπία εκκαθαριστικού σημειώματος 
και αντίγραφο Ε 1 τρέχοντος έτους  
3.Γνωμάτευση θεράποντος ιατρού ή 
γνωμάτευση υγειονομικής επιτροπής  
4.Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής 
ταυτότητας  
5.Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 ότι δεν 
εξυπηρετείται από άλλη δομή  
6. Φωτοτυπία πρώτης σελίδας Βιβλιαρίου 
υγείας  
 
 
 
 
 
Το πιστοποιητικό οικογενειακής 
κατάστασης αναζητείται αυτεπάγγελτα 
από την υπηρεσία  

Ο /Η Αιτ……………… 
 
 
 
 

Υπογραφή 



 


