
 

 

ΑΙΣΗ΢Η ΕΝΣΑΞΗ΢ ΢Ε ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ ΣΗ΢ ΚΟ.Δ.Ε.Π. 
 

    

Ονοματεπώνυμο Αιτούντοσ: Ονοματεπώνυμο ΢υζύγου: 

Ονοματεπώνυμο Πατρόσ: Οικογενειακή Κατάςταςη: 

AΥΜ Αιτούντοσ:  ΑΥΜ ΢υζύγου:  

Αρ. Σαυτότητασ/Διαβατηρίου/ Άδεια  Διαμονήσ: 

        

Αρ. Σαυτότητασ /Διαβατηρίου/Άδεια 
Διαμονήσ ΢υζύγου: 
 

Ανεργία αιτούντοσ: ⧠ Ανεργία ΢υζύγου: ⧠ 

Έτοσ γέννηςησ: Έτοσ γέννηςησ ΢υζύγου: 

Διεύθυνςη Κατοικίασ(οδόσ, αριθμόσ, περιοχή πόλη):    

 

Δημότησ: 

΢ταθερό τηλέφωνο:                                                                     Κινητό τηλέφωνο: 

΢υνολικόσ αριθμόσ μελών εντόσ οικογένειασ: 

Ανήλικα τέκνα(έτοσ γέννηςησ κάθε τέκνου): 

 
 

 

Ενήλικα τέκνα(προςτατευόμενα μέλη): 

 

 

 

Επάγγελμα/Ιδιότητα Αιτούντοσ: 

ΚΡΙΣΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗ΢ ΔΙΚΑΙΟΤΦΩΝ ΣΗ΢ ΒΟΗΘΕΙΑ΢: 

 

Ειςοδηματικά κριτήρια: Για ένα άτομο, 0 έωσ 6.000 ευρώ ςυν 1.500 ευρώ για κάθε επιπλέον μέλοσ τησ 

Οικογένειασ, όπωσ αυτά δηλώνονται ςτο εκκαθαριςτικό φορολογίασ 2014. 

Εφ’ όςον πληρούνται τα ειςοδηματικά κριτήρια, η ένταξη ςτα προγράμματα θα γίνεται κατά 

προτεραιότητα ανάλογα με : 

Α) τον αριθμό προςτατευόμενων μελών  

Β) τον αριθμό ανάπηρων μελών 

Γ) τον αριθμό άνεργων μελών ςτην οικογένεια 



 
 

 

 

 

ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η ΑΙΣΟΤΝΣΟ΢ 
 
 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι ενημερώθηκα και αποδέχομαι τα κριτήρια επιλογήσ που τίθενται 
ανωτέρω για την ένταξή μου ςε προγράμματα τησ ΚΟ.Δ.Ε.Π. 
 
Επίςησ δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα ςτοιχεία που ςυμπληρώνω είναι ακριβή και αληθή.    
 
΢ε περίπτωςη ανακρίβειασ ή μη υποβολήσ των δικαιολογητικών που τα πιςτοποιούν, γνωρίζω 
ότι θα απορριφθεί το αίτημά μου.  ΢ε περίπτωςη κατάθεςησ αιτημάτων και από ςυνοικούντα 
μέλη τησ οικογένειάσ μου, θα απορριφθούν όλεσ οι αιτήςεισ. ΢ε περίπτωςη αλλαγήσ κατοικίασ ή 
οποιουδήποτε άλλου ςτοιχείου, που επηρεάζει τισ προώποθέςεισ ένταξήσ μου ςε πρόγραμμα, π.χ. 
απώλεια ιδιότητασ, μείωςη ποςοςτού αναπηρίασ κλπ., θα ενημερώςω άμεςα την ΚΟ.Δ.Ε.Π.   
 
 

 
 

                                                                                           Ημερομηνία / Τπογραφή Αιτούντοσ        

 

 

 

 

                                       


