ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ «Ο ΤΡΟΧΟΣ»


Αίτηση υποψήφιου για συμμετοχή στο Σχέδιο
«ΣΥΝ-ΕΡΓΑΣΙΕΣ»
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ΑΝΔΡΑΣ                                             ΓΥΝΑΙΚΑ  

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	……../……../……..

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	                                           
	
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ  

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΑΝΕΡΓΟΣ (Εγγεγραμμένος
 στο Μητρώο του ΟΑΕΔ)                                            
	ΑΝΕΡΓΟΣ (Εγγεγραμμένος σε 
ειδικό κατάλογο του ΟΑΕΔ) 

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟΝ ΟΑΕΔ:
	……../……../……..
	


  ΕΑΝ ΑΝΗΚΕΤΕ ΣΕ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΟΜΑΔΕΣ ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ
	Άτομα ευρισκόμενα σε κατάσταση φτώχειας/απειλούμενα από φτώχεια
	

	Αρχηγοί μονογονεϊκών οικογενειών
	

	ΑΜΕΑ
	

	Πρώην Χρήστες ουσιών
	


	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.)
	………………………………………………………………………………….

	
	


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
	1. Αντίγραφο κάρτας ανεργίας ΟΑΕΔ ή βεβαίωση εγγραφής στο ειδικό Μητρώο του ΟΑΕΔ
	

	2. Έγγραφο πιστοποίησης τόπου διαμονής ή σχετική Υπεύθυνη δήλωση.
	

	3. Αντίγραφου  μισθωτηρίου κατοικίας αν υπάρχει 
	

	4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
	

	5. Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Αντίγραφο Διαβατηρίου
	

	6. Εκκαθαριστικό Τελευταίου Οικονομικού Έτους από την Εφορία (2012)

Όσοι δεν υποβάλλουν φορολογική δήλωση:

·    υπεύθυνη δήλωση θεωρημένη από την αρμόδια Δ.Ο.Υ., ότι νομίμως δεν υποβάλλει φορολογική δήλωση
	

	7. 
	

	8. Αντίγραφα τίτλων  σπουδών 
	

	9. Πιστοποιητικά γνώσης:

·  ξένης γλώσσας

·  χρήσης Υπολογιστών εάν υπάρχουν 
	

	10. 
	

	11. Δικαιολογητικά ένταξης υποψηφίου σε Ευπαθή Κοινωνική Ομάδα της Πράξης 

·   Για τα ΑΜΕΑ:  Πιστοποιητικό απο θεσμοθετημένο όργανο, με την οποία να πιστοποιείται το ποσοστό αναπηρίας τους, το οποίο απαραίτητα θα πρέπει να είναι 50% και άνω, με ικανότητα άσκησης βιοποριστικής εργασίας. 
·   Για την ομάδα Πρώην χρήστες Εξαρτησιογόνων ουσιών
Αποδεικτικό απεξάρτησης / βεβαίωση από θεσμοθετημένο για το σκοπό αυτό Δημόσιο ή ιδιωτικό φορέα (18 ΑΝΩ, ΚΕ.ΘΕ.Α. ή από θεραπευτικές κοινότητες αυτού στις οποίες έχει χορηγηθεί η προβλεπόμενη  άδεια λειτουργίας από το Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης) ότι το άτομο ολοκλήρωσε πρόγραμμα απεξάρτησης από εξαρτησιογόνες ουσίες από το 2006 και ότι βρίσκεται στο Στάδιο Κοινωνικής Επανένταξης ή Βεβαίωση απεξάρτησης από φορείς χωρών της Ε.Ε. με την προϋπόθεση ότι ο φορέας που εκδίδει την βεβαίωση αυτή να έχει άδεια λειτουργίας από Δημόσια Αρχή της  χώρας αυτής 
	

	12. 
	


Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· όλα τα στοιχεία που αναφέρω στην παραπάνω αίτηση είναι αληθή 

· τα φωτοτυπημένα συνοδευτικά έγγραφα ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα

· γνωρίζω ότι στοιχεία μου, τα οποία αναφέρονται στην παρούσα αίτηση, θα περαστούν στο Σύστημα Παρακολούθησης Ωφελουμένων (Βάση δεδομένων), με αποκλειστικό σκοπό τη διευκόλυνση της διαχείρισης και παρακολούθησης της Παρέμβασης.  

Ο/Η αιτών/ούσα
(ονοματεπώνυμο)………………….……………….

(υπογραφή)………………………………………….

Ημερομηνία: ………… /………… /………………
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