
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ «ΟΡΕΙΝΗ ΣΥΜΠΟΛΙΤΕΙΑ ΠΙΝ∆ΟΥ» 

 

Σελίδα 1 από 3 

ΛΟΓΟΤΥΠΟ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ 
ΣΥΜΠΡΑΞΗΣ Αναπτυξιακή Σύµπραξη «ΟΡΕΙΝΗ ΣΥΜΠΟΛΙΤΕΙΑ ΠΙΝ∆ΟΥ» 

Ε.Π. «ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 
∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 2007-2013» / ΤΟΠΙΚΕΣ 
∆ΡΑΣΕΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΓΙΑ 

ΕΥΑΛΩΤΕΣ ΟΜΑ∆ΕΣ 

ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΑΞΗΣ 

«ΤΟΠΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΕΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΟΜΑ∆ΩΝ ΣΤΗΝ ΠΙΝ∆Ο» 

 
 

ΠΡΟΣ:  

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ  
«ΟΡΕΙΝΗ ΣΥΜΠΟΛΙΤΕΙΑ ΠΙΝ∆ΟΥ » 
BIC ΗΠΕΙΡΟΥ  (Γραφεία Συντονιστή Εταίρου) 
∆/ΝΣΗ: Ε.Τ.Ε.Π.Η. Παν/πολη Ιωαννίνων 
Τ.Κ.: 45110 ΙΩΑΝΝΙΝΑ. 

  
 
 

Αίτηση Υποψηφίου για Συµµετοχή  
στην Πράξη: 

«Τοπικές δράσεις Κοινωνικής Ένταξης Ειδικών Κοινωνικών Οµάδων στην Πίνδο» 
 

 
ΟΝΟΜΑ  
 
ΕΠΩΝΥΜΟ  
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  
 
ΦΥΛΟ 

 
ΑΝ∆ΡΑΣ                                             ΓΥΝΑΙΚΑ   

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …..…../.……../…….. 
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ   

ΕΧΕΤΕ ΩΦΕΛΗΘΕΙ ΑΠΟ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΤΡΙΕΤΙΑ: 

 
ΝΑΙ                                            ΟΧΙ  

ΕΑΝ ΝΑΙ, ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ:  
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ: - ΑΡ. ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ  
   
 - ΤΟΠΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ (ή ΚΠΑ) ΟΑΕ∆  
   
 - ΜΗΝΕΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ  
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 ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΣΕ ΠΟΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΟΜΑ∆ΕΣ ΑΝΗΚΕΤΕ:  
 

Μακροχρόνια άνεργοι άνω των 45 ετών µε χαµηλά τυπικά προσόντα  

Άτοµα µε αναπηρία  

Αποφυλακισθέντες  

Πρώην Χρήστες Ουσιών  

Αρχηγοί µονογονεϊκών οικογενειών  

Άτοµα ευρισκόµενα σε κατάσταση φτώχειας /απειλούµενα από φτώχεια  

 
 

 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο  
 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ  
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Ο∆ΟΣ   :                                                                                         
ΑΡΙΘΜΟΣ: 

 
 
ΠΟΛΗ ή ΧΩΡΙΟ:                                                                                   Τ.Κ. : 

 
ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ  
 
ΑΡ. ∆ΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  
 
ΑΡ. ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ (Α.Φ.Μ.)  

 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 
 
1 Φωτοαντίγραφο ∆ελτίου Αστυνοµικής Ταυτότητας   
2 Φωτοαντίγραφο κάρτας ανεργίας ΟΑΕ∆ σε ΙΣΧΥ  
3 Αποδεικτικό τόπου κατοικίας  
4 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου ∆ήµου  
5 Στην περίπτωση της µονογονεϊκής οικογένειας, οποιοδήποτε πιστοποιητικό 

δηµόσιας αρχής από το οποίο να προκύπτει η ιδιότητα του γονέα µονογονεϊκής 
οικογένειας (π.χ. πιστοποιητικό από το οποίο να προκύπτει η κατάσταση 
χηρείας του µονογονέα ή δικαστική απόφαση µε την οποία ανακτήθηκε η 
άσκηση της γονικής µέριµνας σε ένα µόνο γονέα ή δικαστική απόφαση ή 
προσωρινή διαταγή  µε την οποία ανακτήθηκε η άσκηση επιµέλειας ανήλικου 
παιδιού σε άλλο πρόσωπο κλπ.) 

 

6 Πρόσφατο Εκκαθαριστικό Σηµείωµα ή αντίγραφο αυτού για την απόδειξη των 
εισοδηµάτων που αποκτήθηκαν αλλά και για την απόδειξη του αριθµού των 
προστατευόµενων µελών 

 

7 Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν. 1599/86 ότι δεν υποχρεούται ο ωφελούµενος να 
υποβάλλει φορολογική δήλωση λόγω εισοδήµατος θεωρηµένη από την 
αρµόδια ∆ΟΥ. 

 

8 Βιβλιάριο απορίας (πρόνοιας) σε περίπτωση απορίας  
9 Απόφαση αρµοδίου οργάνου του ΙΚΑ µε την οποία πιστοποιείται το ποσοστό 

αναπηρίας τους, το οποίο απαραίτητα θα πρέπει να είναι 50% και άνω. ∆εν 
γίνεται δεκτή Απόφαση του αρµοδίου οργάνου του ΙΚΑ, στην οποία 
αναφέρεται ότι το άτοµο µε αναπηρία είναι «ανίκανο για κάθε βιοποριστική 
εργασία» (για την οµάδα στόχου «Άτοµα µε αναπηρία»). 
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∆ηλώνω υπεύθυνα ότι: 

� όλα τα στοιχεία που αναφέρω στην παραπάνω αίτηση είναι αληθή και 

� τα φωτοτυπηµένα συνοδευτικά έγγραφα ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα 

 

 

Ο/ Η αιτών /ούσα 

 

 

(ονοµατεπώνυµο)………………….………………… 

(υπογραφή)…………………………………………… 

Ηµεροµηνία: ………… /…………/………………… 

 


