
 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 
 

για  συμμετοχή στην  Πράξη με τίτλο «ΤΟΠΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗ 
ΕΥΑΛΩΤΩΝ ΟΜΑΔΩΝ (ΤΟΠ/ΕΚΟ) ΣΤΟΝ Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ» που υλοποιείται στα πλαίσια των  

«Τοπικών δράσεων κοινωνικής ένταξης για ευάλωτες ομάδες» του Επιχειρησιακού 
Προγράμματος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» 2007-2013» 

  
 
ΟΝΟΜΑ  

 
ΕΠΩΝΥΜΟ  

 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  

 
ΦΥΛΟ                                             

 
ΑΝΔΡΑΣ                                             ΓΥΝΑΙΚΑ   

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ……../……../…….. 

 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ                                             

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ   

 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

  
 ΑΝΕΡΓΟΣ                                           

 
  

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ: - ΑΡ. ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ  

 - ΤΟΠΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ (ή ΚΠΑ) ΟΑΕΔ  

 - ΜΗΝΕΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ  

 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ  

 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ  

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΟΔΟΣ                                                                                          ΑΡΙΘΜΟΣ 

 
 
ΠΟΛΗ ή ΧΩΡΙΟ                                                                           Τ.Κ. 

 
ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ  

 
ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ  

ΑΡ. ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ (Α.Φ.Μ.)  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ   ΕΥΑΛΩΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΟΜΑΔΑΣ (ΕΚΟ)   
(Σημειώστε με Χ το τετραγωνίδιο που σας 
αφορά.) 

 
Μακροχρόνια άνεργοι άνω των 45 ετών µε χαµηλά τυπικά προσόντα 

 
 

Άτομα που ευρίσκονται σε κατάσταση Φτώχειας η απειλούνται από Φτώχεια 

 
Άνεργοι  Πρώην Χρήστες  Ουσιών 

 

  

 

 



 

 
 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

 
1. Φωτοτυπία Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Φωτοτυπία Διαβατηρίου 

2. Έγγραφο  πιστοποίησης τόπου διαμονής  

3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης  

4. Κάρτα Ανεργίας 

5. Βεβαίωση χρόνου ανεργίας από τον ΟΑΕΔ 

6. Φωτοτυπία εκκαθαριστικού σημειώματος του τελευταίου οικονομικού 

έτους. 

7. Φωτοτυπία τίτλων σπουδών  

8. Βεβαιώσεις παρακολούθησης προγραμμάτων κατάρτισης  

9. Βεβαίωση από φορέα απεξάρτησης 

ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ: 

  
 όλα τα στοιχεία που αναφέρω στην παραπάνω αίτηση είναι αληθή  

 τα φωτοτυπημένα συνοδευτικά έγγραφα ανταποκρίνονται στην 

πραγματικότητα 

 γνωρίζω ότι μέρος των στοιχείων μου, τα οποία αναφέρονται στην 

παρούσα αίτηση, εκτός του ονόματός μου, θα χρησιμοποιηθούν με 

αποκλειστικό σκοπό τη διευκόλυνση της διαχείρισης και 

παρακολούθησης της Πράξης, καθώς και για τη συμπλήρωση του 

Πίνακα Παρακολούθησης Φυσικού αντικειμένου – Χαρακτηριστικά 

ωφελουμένων υποέργου (ΚΑΝ. 1828/06).   

Ο/Η αιτών/ούσα 

 

                                            Ονοματεπώνυμο …………….……………………………………. 

                                             Υπογραφή  ……………………………………………..………….…                  

                                         Ημερομηνία:  ……………… /……….…….. /………………….. 

 


