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ΑΙΤΗΣΗ –ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑμεΑ ΔΗΜΟΥ ΓΑΛΑΤΣΙΟΥ – ΠΕΓΚΑΠ ΝΥ
Στοιχεία Ωφελούμενου:

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 

Τ.Κ.: 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

Α.Δ.Τ.: 

Α.Μ.Κ.Α.: 

Ασφαλιστικός Φορέας:


Αρ. Μητρώου Ασφαλισμένου:

  
Στοιχεία Γονέα/ Κηδεμόνα/ Δικαστικού Συμπαραστάτη:

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 


Τ.Κ.: 


ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 


Α.Δ.Τ.: 

Α.Μ.Κ.Α.: 
 
Συναινώ στη χρησιμοποίηση των στοιχείων μου, αποκλειστικά και μόνο, για το σκοπό της αξιολόγησης του αιτήματός μου.
ΠΡΟΣΟΧΗ! ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΚΑΤΑΘΕΤΕΤΕ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΕΣΩΚΛΕΙΣΤΑ ΣΕ ΦΑΚΕΛΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ.
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                           ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ  ΓΑΛΑΤΣΙΟΥ

            Διεύθυνση Κοινωνικής Πολιτικής & Υγείας 

Ο /Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η  αιτούμαι τη συμμετοχή του/της  ________________________________________ στο Πολυδύναμο Κέντρο  ΑμεΑ 
Δήμου Γαλατσίου – ΠΕΓΚΑΠ ΝΥ.
 Συνημμένα καταθέτω:

□ 
Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου με άδεια παραμονής ή βεβαίωση ανανέωσης για αλλοδαπούς (Γονέα και Παιδιού)
□
Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για τους Έλληνες και του τελευταίου εξαμήνου για τους Αλλοδαπούς και μεταφρασμένο)
□
Πρόσφατο  Λογαριασμό ΔΕΚΟ 
□
Βεβαίωση Δείκτη Νοημοσύνης από δημόσιο φορέα, σχετικά πρόσφατη.
□
Απόφαση Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ).  
□
Απόφαση Δικαστικής Συμπαράστασης           
Γαλάτσι __ /__ /____
Η ΑΙΤΟΥΣΑ  / Ο ΑΙΤΩΝ
