
  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

   

 
         

 Α Ι Τ Η Σ Η –  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών  
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

Περιγραφή αιτήµατος: 
Υποβολή αίτησης συµµετοχής – δήλωσης για το πρόγραµµα «Εναρµόνιση 
Οικογενειακής και Επαγγελµατικής ζωής» για το σχολικό έτος  2012 – 2013 

  Προσκλήσεις Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος (1034/19.6.2012 & 1035/19.6.2012) 

ΠΡΟΣ: 
Ελληνική Εταιρία 

Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης 
(Ε.Ε.Τ.Α.Α.) Α.Ε. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΣΑΣ (µε κεφαλαία και σύµφωνα µε τo αποδεικτικό ταυτότητας) 
 

Α.Φ.Μ.    

    

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  
Αριθ. ∆ελτίου Ταυτότητας*  ή  
Αρ. ∆ιαβατηρίου :*  Ηµεροµηνία γέννησης:   

Ιθαγένεια :    ΝΟΜΟΣ :  ∆ΗΜΟΣ :  

 Οδός:    Αριθ:   ΤΚ:   

Τηλέφωνα 
επικοινωνίας  

Κινητό (υποχρεωτικό) : 
 

Σταθερό: 
 

Άλλο (π.χ. εργασίας ή συζύγου): 
 

*συµπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 
 
 

Επιλέξτε την κατηγορία ή τις κατηγορίες που ανήκετε µε     x   στο αντίστοιχο πεδίο 

Έγγαµη  Άγαµη  Χήρα  ∆ιαζευγµένη  Σε διάσταση  

Τρίτεκνη/ 
πολύτεκνη   Αιτούσα ΑΜΕΑ  

(>35%)   
Αιτούσα µε τέκνο 
ΑΜΕΑ (> 35%)  

Αιτούσα µε σύζυγο 
ΑΜΕΑ (> 50%) 

 

Συνολικό ετήσιο δηλωθέν οικογενειακό εισόδηµα οικονοµικού έτους  2011 

Αφορά εισοδήµατα που αποκτήθηκαν κατά το έτος 2010 και ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΕΡΒΑΙΝΟΥΝ ΤΙΣ 40.000 €  

(Υπόχρεου + 
συζύγου) 

Συνολικός αριθµός τέκνων για τα οποία υποβάλλεται αίτηση  
 

Συνολικός αριθµός τέκνων οικογένειας 
 



 
Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ/ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

                      ΠΟΥ ΣΥΝΟ∆ΕΥΟΥΝ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ  (ΠΡΩΤΟΤΥΠΑ ή ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ) 
Επιλέξτε µε   x   το αντίστοιχο πεδίο 

 
 

Α/Α ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΕ 

1. ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ  ΑΙΤΟΥΣΕΣ:  Αντίγραφο Αποδεικτικού Στοιχείου Ταυτότητας ή 
µετάφρασή του (για αλλοδαπές)  

 

2. Για αλλοδαπές Τρίτων Χωρών:  Άδεια ∆ιαµονής σε ισχύ     
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3. ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ  ΑΙΤΟΥΣΕΣ:    Εκκαθαριστικό Σηµείωµα για το οικονοµικό 
έτος 2011 (εισοδήµατα 2010) 

 Για όσες νοµίµως δεν υποβάλλουν φορολογική δήλωση: Υπεύθυνη ∆ήλωση  
θεωρηµένη από τη ∆.Ο.Υ.              

 

4. ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΑΙΤΟΥΣΕΣ:   Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης (εάν δεν 
είναι στην Ελληνική γλώσσα θα πρέπει να   
συνοδεύεται και από επίσηµη µετάφραση)     

 

5. Για τις διαζευγµένες: Αντίγραφο διαζευκτηρίου     

6. Για όσες τελούν σε διάσταση:    Αίτηση διαζυγίου  ή άλλο αποδεικτικό   έγγραφο 
διάστασης   

 

7. Για τις χήρες:   Ληξιαρχική πράξη θανάτου συζύγου, εάν αυτό δεν αναφέρεται στο 
πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

 

8. Για τις ανάδοχες µητέρες:    Οποιοδήποτε αποδεικτικό έγγραφο της Επιτροπείας 
ανηλίκου τέκνου  
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            α) µισθωτές              

9. 
Αντίγραφο µηχανογραφηµένων ενσήµων του β΄ ή τουλάχιστον του α΄ τριµήνου 
του 2011 ή σχετική βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα  ή αντίγραφο της αναγγελίας 
πρόσληψης της αιτούσας  ή αντίγραφο σύµβασης µε τον εργοδότη  

 

 
 
Βεβαίωση εργοδότη από την οποία να προκύπτει 
το είδος της απασχόλησης  
                           
επιλέξτε µε  x    το αντίστοιχο πεδίο 
      

ΠΛΗΡΗΣ ΑΟΡΙΣΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ  

10. 
ΠΛΗΡΗΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ  

 
ΜΕΡΙΚΗ ΑΟΡΙΣΤΟΥ  ή 
ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ  

           β) αυτοαπασχολούµενες εκτός πρωτογενή τοµέα 

11. Αντίγραφο της ∆ήλωσης Έναρξης Επιτηδεύµατος στη ∆ΟΥ ή                 
Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα  ότι έχουν καταβληθεί οι εισφορές   

 

12. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 περί µη διακοπής της άσκησης του 
επιτηδεύµατος  

 

           γ) αυτοαπασχολούµενες  στον πρωτογενή τοµέα  (ΟΓΑ) 

     13. Βεβαίωση Ασφαλίσεως από τον ΟΓΑ ή                                                   
Βεβαίωση από τον ΟΓΑ , ότι έχουν καταβληθεί οι ασφαλιστικές εισφορές 
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           α) Προγράµµατα STAGE του ΟΑΕ∆                            

14. Αντίγραφο του Ιδιωτικού Συµφωνητικού Συνεργασίας µεταξύ ΟΑΕ∆, Φορέα 
Υλοποίησης και ασκούµενης   

 

 

15. 
 
Υπεύθυνη ∆ήλωση για τη συνέχιση παρακολούθησης του Προγράµµατος STAGE 
κατά την ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης 

 

           β) Προγράµµατα  Ν.Θ.Ε του ΟΑΕ∆ 

16. Αντίγραφο της Εγκριτικής Απόφασης Υπαγωγής    

17. Υπεύθυνη δήλωση του εργοδότη για τη συνέχιση παρακολούθησης του 
προγράµµατος Ν.Θ.Ε.  κατά την ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης στην οποία 
θα γίνεται αναφορά στον αρ. πρωτ. της έγκρισης από τον ΟΑΕ∆.  

 

           γ) Προγράµµατα Ν.Ε.Ε του ΟΑΕ∆ 

     18. Αντίγραφο της Εγκριτικής Απόφασης Υπαγωγής   
 

     19. 
Υπεύθυνη ∆ήλωση για τη συνέχιση παρακολούθησης του Προγράµµατος ΝΕΕ 
κατά την ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης  

 

           δ) Προγράµµατα Συνεχιζόµενης Επαγγελµατικής   Κατάρτισης 

20. 
Βεβαίωση από τον αρµόδιο φορέα υλοποίησης για την συνέχιση 
παρακολούθησης του προγράµµατος κατά την ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης  
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21.* 
Αντίγραφο ∆ελτίου Ανεργίας σε ισχύ έως την ηµεροµηνία δηµοσίευσης της 
παρούσας πρόσκλησης  και  
 

 

22.* 
Αντίγραφο βεβαίωσης εξατοµικευµένης παρέµβασης /ΟΑΕ∆ ή              
υπεύθυνη δήλωση ότι θα προσκοµισθεί βεβαίωση εξατοµικευµένης έως 
31/12/2012  ή 

 

23.* 
Αντίγραφο της εγκριτικής απόφασης επιδότησης του ΟΑΕ∆  για άνεργες που 
λαµβάνουν ή έχουν λάβει τακτικό επίδοµα ανεργίας από τον ΟΑΕ∆  και 
παραµένουν άνεργες κατά τους τελευταίους 24 µήνες (προ της δηµοσίευσης 
της πρόσκλησης, δηλ. από 1-6-2010 και µετά) 

 

24. Για γυναίκες που ο σύζυγός τους είναι µακροχρόνια άνεργος κατά την ηµεροµηνία 
υποβολής της αίτησης: Βεβαίωση από τον ΟΑΕ∆   

 

            *  (21 και 22   ή   23) 
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25. Για γυναίκες που ανήκουν  στην οµάδα ΑΜΕΑ µε ποσοστό αναπηρίας 35% και άνω:  
Βεβαίωση Υγειονοµικής Επιτροπής ή βεβαίωση από ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο      
(σε ισχύ τρέχοντος έτους) 

 

26. Εάν ένα από τα τέκνα της αιτούσας ανήκει  στην οµάδα ΑΜΕΑ µε ποσοστό 
αναπηρίας 35% και άνω:  Βεβαίωση Υγειονοµικής Επιτροπής ή βεβαίωση από 
∆ηµόσιο Νοσοκοµείο 

 

27. Για γυναίκες που ο σύζυγός τους ανήκει  στην οµάδα ΑΜΕΑ µε ποσοστό αναπηρίας 
50% και άνω: Βεβαίωση Υγειονοµικής Επιτροπής ή βεβαίωση από ∆ηµόσιο 
Νοσοκοµείο (σε ισχύ τρέχοντος έτους) 

 



 
Γ.  ΛΟΙΠΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΣΩΝ (τα κατωτέρω στοιχεία, που ζητούνται από την Ε.Ε., 

συµπληρώνονται υποχρεωτικά, επηρεάζουν την πληρότητα της αίτησης, αλλά δεν επηρεάζουν την βαθµολόγησή της) 

   1.      ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΓΟΡΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (τίθεται  x  σε ό,τι ισχύει)  

Αυτοαπασχολούµενες  

Μισθωτές (πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης)  

Επιδοτούµενες από ενεργητικές πολιτικές απασχόλησης (εργαζόµενες σε ΝΘΕ, ΝΕΕ, STAGE)  

Συµµετέχουσες σε Πρόγραµµα συνεχιζόµενης Επαγγελµατικής Κατάρτισης  

Επιδοτούµενες από τον ΟΑΕ∆ για ανεργία κατά τους τελευταίους 24 µήνες προ της δηµοσίευσης της πρόσκλησης  

Άνεργες  
Μακροχρόνια Άνεργες (γυναίκες κάτω των 25 ετών και πάνω από 6 µήνες άνεργες ή γυναίκες άνω των 25 ετών και πάνω από 12 
µήνες άνεργες)  

Άλλο (Γυναίκες που δεν εµπίπτουν στις παραπάνω κατηγορίες)  
   2.      ΗΛΙΚΙΑ (τίθεται Χ σε ό,τι ισχύει)  

Νέες (15-24 ετών)  

Ηλικιωµένες Εργαζόµενες (55-64 ετών)  

   3.      ΕΥΑΛΩΤΕΣ ΟΜΑ∆ΕΣ (τίθεται Χ σε ό,τι ισχύει)  

Γυναίκες µε πολιτισµικές ή θρησκευτικές ιδιαιτερότητες (ελληνίδες τσιγγάνες ή ελληνίδες µουσουλµάνες)  

Γυναίκες µε αναπηρία  

Γυναίκες µετανάστριες  

Γυναίκες πρώην Φυλακισµένες  

Γυναίκες πρώην Χρήστριες  

Γυναίκες σε διαδικασία απεξάρτησης  

Γυναίκες Οροθετικές  

Γυναίκες Παλιννοστείσες  

Γυναίκες Πρόσφυγες  

Γυναίκες Πολύτεκνες  

Μονογονεϊκές οικογένειες  

   4.      ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο (τίθεται Χ σε ό,τι ισχύει)  

Πρωτοβάθµια ή κατώτερη δευτεροβάθµια εκπαίδευση  

Ανώτερη δευτεροβάθµια εκπαίδευση   

Μεταδευτεροβάθµια εκπαίδευση µη τριτοβάθµιου επιπέδου  

Τριτοβάθµια εκπαίδευση   

 Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, 
δηλώνω ότι: 
Αιτούµαι και υποβάλλω συνηµµένα δικαιολογητικά για τη συµµετοχή µου στη συγχρηµατοδοτούµενη από την Ε.Ε. ∆ράση «Εναρµόνιση 
Οικογενειακής και Επαγγελµατικής Ζωής» που υλοποιεί η Ελληνική Εταιρία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης Α.Ε. ως ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΣ, 
στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού 2007 –2013», σύµφωνα µε τα όσα ορίζονται στις σχετικές 
Προσκλήσεις Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος (1034/19.6.2012 & 1035/19.6.2012) που αφορούν  το σχολικό έτος 2012 –2013. 
Με την παρούσα έλαβα γνώση των όρων της Πρόσκλησης τους οποίους δέχοµαι ανεπιφύλακτα και δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα 
στοιχεία που συµπληρώνω και καταθέτω µε τα συνηµµένα δικαιολογητικά, είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας 
γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 
Με την παρούσα αίτηση, δηλώνω επίσης, ότι αποδέχοµαι να χρησιµοποιούνται τα στοιχεία τα οποία υποβάλλονται µόνο για το 
σκοπό τον οποίο ζητήθηκαν, σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 2472/97 περί προστασίας δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα. 

 
(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα 
αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση 
τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να 
προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος, βλάπτοντας τρίτον ή 
σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών. 

...../...../2012 
Υπογραφή αιτούσας/δηλούσας 

 
 
 

(Υπογραφή) 
 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  
 

Η ΣΕΛΙ∆Α ΑΥΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΝΑ ΤΕΚΝΟ ΠΟΥ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΑΥΤΗΣ 

 
ΟΝΟΜΑ ΑΙΤΟΥΣΑΣ:   ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΣΑΣ:  

Α.Φ.Μ.:    

 
Π.1   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΟΥ ( µε κεφαλαία γράµµατα)   για το παιδί   από   
                                                                                           

ΟΝΟΜΑ ΤΕΚΝΟΥ :  ΕΠΩΝΥΜΟ ΤΕΚΝΟΥ :  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ :  ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΟΣ :  

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
ΤΕΚΝΟΥ (ολογράφως) 

 

ΗΛΙΚΙΑ*                     
Έτη: 

Μήνες: 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Ασυµφωνία ηλικίας παιδιού και επιλεγµένης κατηγορίας θέσης, αποτελεί λόγο απόρριψης της αίτησης. 
*Ο υπολογισµός της ηλικίας για την κατηγορία Α2 θα γίνεται µε βάση το µήνα Σεπτέµβριο,  δηλ. πρέπει να 
συµπληρώνονται τα 2,5 έτη (2 χρόνια & 6 µήνες) µεταξύ 01 - 30/9/2012 
 
Π.2    ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΘΕΣΗΣ ∆ΟΜΗΣ  

ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΘΕΣΗΣ ∆ΟΜΗΣ:  
Σύµφωνα µε την παρ. 2.1 της Πρόσκλησης και βάσει της ηλικίας του τέκνου, επιλέξτε µε   x   το αντίστοιχο πεδίο 

 
      Α. ΒΡΕΦΙΚΟΙ – ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ – ΠΑΙ∆ΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 

 Α1 

Α1. 1 Βρέφη από 2 µηνών  έως  2,5 ετών 
 
 

Α1.2 Βρέφη από 8 µηνών έως  2,5 ετών 
 
 

Α1.3 Βρέφη από 18 µηνών έως  2,5 ετών  

    Α2 
  Προ-νήπια 2,5 ετών έως την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση 
  (Ο υπολογισµός της ηλικίας για την κατηγορία Α2 θα γίνεται µε βάση το µήνα Σεπτέµβριο,  δηλ. 
πρέπει να συµπληρώνονται τα 2,5 έτη (2 χρόνια & 6 µήνες) µεταξύ 01 - 30/9/2012) 

 
 

     Β.  ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ  ΣΤΑΘΜΟΙ  ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗΣ  ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

     Β1 Βρέφη από 8 µηνών έως  2,5 ετών  
 
 

     Β2 Προ-νήπια 2,5 ετών έως την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση 
 
 

     Β3 Προ-νήπια µε Αναπηρία από 2,5  έως 6,5 ετών 
 
 

      Γ. ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (Κ.∆.Α.Π.) 

Γ 
Παιδιά από την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση  έως 12 ετών και παιδιά µε ελαφριάς 
µορφής κινητικά ή αισθητηριακά προβλήµατα  

      ∆. ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ (Κ.∆.Α.Π. – Μ.Ε.Α.) 

∆ Παιδιά µε αναπηρία ή/και έφηβοι ή /και άτοµα µε νοητική υστέρηση  ή/και κινητική αναπηρία 
 
 

 
Π.3 

 
ΕΠΙΛΟΓΗ ∆ΟΜΩΝ ΜΕ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 
 

 

 

     
ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΚΩ∆ΙΚΟΣ 

∆ΟΜΗΣ 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ∆ΟΜΗΣ   ∆ΗΜΟΣ ΝΟΜΟΣ 

1η  
 

   

2η  
 

   

3η  
 

   

4η  
 

   

 



 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  
 

Η ΣΕΛΙ∆Α ΑΥΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΝΑ ΤΕΚΝΟ ΠΟΥ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΑΥΤΗΣ 

 
ΟΝΟΜΑ ΑΙΤΟΥΣΑΣ:   ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΣΑΣ:  

Α.Φ.Μ.:    

 
Π.1   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΟΥ ( µε κεφαλαία γράµµατα)   για το παιδί   από   
                                                                                           

ΟΝΟΜΑ ΤΕΚΝΟΥ :  ΕΠΩΝΥΜΟ ΤΕΚΝΟΥ :  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ :  ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΟΣ :  

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
ΤΕΚΝΟΥ (ολογράφως) 

 

ΗΛΙΚΙΑ*                     
Έτη: 

Μήνες: 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Ασυµφωνία ηλικίας παιδιού και επιλεγµένης κατηγορίας θέσης, αποτελεί λόγο απόρριψης της αίτησης. 
*Ο υπολογισµός της ηλικίας για την κατηγορία Α2 θα γίνεται µε βάση το µήνα Σεπτέµβριο,  δηλ. πρέπει να 
συµπληρώνονται τα 2,5 έτη (2 χρόνια & 6 µήνες) µεταξύ 01 - 30/9/2012 
 
Π.2    ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΘΕΣΗΣ ∆ΟΜΗΣ  

ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΘΕΣΗΣ ∆ΟΜΗΣ:  
Σύµφωνα µε την παρ. 2.1 της Πρόσκλησης και βάσει της ηλικίας του τέκνου, επιλέξτε µε   x   το αντίστοιχο πεδίο 

 
      Α. ΒΡΕΦΙΚΟΙ – ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ – ΠΑΙ∆ΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 

 Α1 

Α1. 1 Βρέφη από 2 µηνών  έως  2,5 ετών 
 
 

Α1.2 Βρέφη από 8 µηνών έως  2,5 ετών 
 
 

Α1.3 Βρέφη από 18 µηνών έως  2,5 ετών  

    Α2 
  Προ-νήπια 2,5 ετών έως την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση 
  (Ο υπολογισµός της ηλικίας για την κατηγορία Α2 θα γίνεται µε βάση το µήνα Σεπτέµβριο,  δηλ. 
πρέπει να συµπληρώνονται τα 2,5 έτη (2 χρόνια & 6 µήνες) µεταξύ 01 - 30/9/2012) 

 
 

     Β.  ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ  ΣΤΑΘΜΟΙ  ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗΣ  ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

     Β1 Βρέφη από 8 µηνών έως  2,5 ετών  
 
 

     Β2 Προ-νήπια 2,5 ετών έως την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση 
 
 

     Β3 Προ-νήπια µε Αναπηρία από 2,5  έως 6,5 ετών 
 
 

      Γ. ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (Κ.∆.Α.Π.) 

Γ 
Παιδιά από την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση  έως 12 ετών και παιδιά µε ελαφριάς 
µορφής κινητικά ή αισθητηριακά προβλήµατα  

      ∆. ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ (Κ.∆.Α.Π. – Μ.Ε.Α.) 

∆ Παιδιά µε αναπηρία ή/και έφηβοι ή /και άτοµα µε νοητική υστέρηση  ή/και κινητική αναπηρία 
 
 

 
Π.3 

 
ΕΠΙΛΟΓΗ ∆ΟΜΩΝ ΜΕ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 
 

 

 

     
ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΚΩ∆ΙΚΟΣ 

∆ΟΜΗΣ 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ∆ΟΜΗΣ   ∆ΗΜΟΣ ΝΟΜΟΣ 

1η  
 

   

2η  
 

   

3η  
 

   

4η  
 

   

 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  
 

Η ΣΕΛΙ∆Α ΑΥΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΝΑ ΤΕΚΝΟ ΠΟΥ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΑΥΤΗΣ 

 
ΟΝΟΜΑ ΑΙΤΟΥΣΑΣ:   ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΣΑΣ:  

Α.Φ.Μ.:    

 
Π.1   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΟΥ ( µε κεφαλαία γράµµατα)   για το παιδί   από   
                                                                                           

ΟΝΟΜΑ ΤΕΚΝΟΥ :  ΕΠΩΝΥΜΟ ΤΕΚΝΟΥ :  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ :  ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΟΣ :  

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
ΤΕΚΝΟΥ (ολογράφως) 

 

ΗΛΙΚΙΑ*                     
Έτη: 

Μήνες: 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Ασυµφωνία ηλικίας παιδιού και επιλεγµένης κατηγορίας θέσης, αποτελεί λόγο απόρριψης της αίτησης. 
*Ο υπολογισµός της ηλικίας για την κατηγορία Α2 θα γίνεται µε βάση το µήνα Σεπτέµβριο,  δηλ. πρέπει να 
συµπληρώνονται τα 2,5 έτη (2 χρόνια & 6 µήνες) µεταξύ 01 - 30/9/2012 
 
Π.2    ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΘΕΣΗΣ ∆ΟΜΗΣ  

ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΘΕΣΗΣ ∆ΟΜΗΣ:  
Σύµφωνα µε την παρ. 2.1 της Πρόσκλησης και βάσει της ηλικίας του τέκνου, επιλέξτε µε   x   το αντίστοιχο πεδίο 

 
      Α. ΒΡΕΦΙΚΟΙ – ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ – ΠΑΙ∆ΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 

 Α1 

Α1. 1 Βρέφη από 2 µηνών  έως  2,5 ετών 
 
 

Α1.2 Βρέφη από 8 µηνών έως  2,5 ετών 
 
 

Α1.3 Βρέφη από 18 µηνών έως  2,5 ετών  

    Α2 
  Προ-νήπια 2,5 ετών έως την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση 
  (Ο υπολογισµός της ηλικίας για την κατηγορία Α2 θα γίνεται µε βάση το µήνα Σεπτέµβριο,  δηλ. 
πρέπει να συµπληρώνονται τα 2,5 έτη (2 χρόνια & 6 µήνες) µεταξύ 01 - 30/9/2012) 

 
 

     Β.  ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ  ΣΤΑΘΜΟΙ  ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗΣ  ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

     Β1 Βρέφη από 8 µηνών έως  2,5 ετών  
 
 

     Β2 Προ-νήπια 2,5 ετών έως την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση 
 
 

     Β3 Προ-νήπια µε Αναπηρία από 2,5  έως 6,5 ετών 
 
 

      Γ. ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (Κ.∆.Α.Π.) 

Γ 
Παιδιά από την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση  έως 12 ετών και παιδιά µε ελαφριάς 
µορφής κινητικά ή αισθητηριακά προβλήµατα  

      ∆. ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ (Κ.∆.Α.Π. – Μ.Ε.Α.) 

∆ Παιδιά µε αναπηρία ή/και έφηβοι ή /και άτοµα µε νοητική υστέρηση  ή/και κινητική αναπηρία 
 
 

 
Π.3 

 
ΕΠΙΛΟΓΗ ∆ΟΜΩΝ ΜΕ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 
 

 

 

     
ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΚΩ∆ΙΚΟΣ 

∆ΟΜΗΣ 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ∆ΟΜΗΣ   ∆ΗΜΟΣ ΝΟΜΟΣ 

1η  
 

   

2η  
 

   

3η  
 

   

4η  
 

   

 


