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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	

	ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
	

	ΔΗΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
	

	ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

	

	Ταχ. Δ/νση: Μοναστηρίου 53-55 
	

	Ταχ. Κώδικας: 54 627 Θεσσαλονίκη 
	

	Τηλ. : 2310 509013, 2310 509014 
	

	Fax: 2310 509048 
	


ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΔΙΚΤΥΟΥ Α.μεΑ.
‘’ΑΙΝΕΙΑΣ’’
1. ΣΚΟΠΟΣ: Η εξυπηρέτηση των Aτόμων με Αναπηρίες  (Α.μεΑ.) του Δήμου της Θεσσαλονίκης που αντιμετωπίζουν δυσκολίες στις μετακινήσεις. 

2. ΣΤΟΧΟΙ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: Χρήστες του δικτύου είναι Α.μεΑ. που είναι κάτοικοι και δημότες του Δήμου της Θεσσαλονίκης και δεν μπορούν να εξυπηρετούνται από τον Ο.Α.Σ.Θ. 

Οι δικαιούχοι συμπληρώνουν ειδικό έντυπο αίτησης και προσκομίζουν τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την έκδοση της κάρτας μέλους. 

Οι μετακινήσεις γίνονται κατά σειρά προτεραιότητας για εργασιακούς, εκπαιδευτικούς, προγραμματισμένους ιατρικούς, ψυχαγωγικούς και προσωπικούς λόγους. 

3. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ: α) το δίκτυο λειτουργεί από και μέχρι του πεζοδρομίου από καθορισμένες στάσεις ώστε να παραλαμβάνονται τα Α.μεΑ. κατά το δυνατόν πλησιέστερα από τον τόπο διαμονής τους αλλά και ταυτοχρόνως να εξυπηρετούνται περισσότερα μέλη του δικτύου ‘’ΑΙΝΕΙΑΣ’’. 

β) Οι ώρες λειτουργίας είναι για τις καθημερινές ημέρες από 6.30π.μ. έως 21.30μ.μ.

γ) Η κράτηση θα γίνεται τηλεφωνικά στα τηλέφωνα 2310-555053 και 2310-512777 τουλάχιστον προ 24 ωρών και εφόσον το δρομολόγιο δεν είναι πλήρες. Ώρες λειτουργίας τηλεφωνικού κέντρου 7.00π.μ. έως 15.00μ.μ.

δ) Οι μετακινήσεις γίνονται εντός των ορίων του Δήμου της Θεσσαλονίκης. Εξαιρέσεις θα μελετώνται κατά περίπτωση και σημαντικότητα. 

4. ΚΟΜΙΣΤΡΟ: Το κόμιστρο ανά διαδρομή και η ετήσια συνδρομή καθορίζεται με απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου. Οι χρήστες του δικτύου δικαιούνται μέχρι 45 μετακινήσεις τον μήνα. 

5. ΑΣΦΑΛΙΣΗ: Οι επιβάτες του δικτύου είναι ασφαλισμένοι από το Δήμο της Θεσσαλονίκης σε ασφαλιστική εταιρεία. 

Η ασφάλιση καλύπτει τους επιβάτες από την στιγμή της επιβίβασης μέχρι και την κάθοδό τους από το όχημα. 

6. ΚΥΡΩΣΕΙΣ: Για την σωστή λειτουργία του δικτύου πρέπει να υπάρχει σεβασμός, συνέπεια και τήρηση των όρων λειτουργίας του δικτύου. 

Σε περίπτωση καθυστέρησης του χρήστη μεγαλύτερης των 5’ το όχημα θα φεύγει.  

ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΛΟΥΣ ΤΟΥ ΔΙΚΤΥΟΥ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ Α.Μ.Ε.Α. ‘’ΑΙΝΕΙΑΣ’’ 
	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:

ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ:

Α.Δ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ:

ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ:

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:

ΧΡΟΝ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

Α.Φ.Μ. : 

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η: ΝΑΙ [   ]  ΟΧΙ [    ]

ΑΛΛΟ:

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΔΗΜΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:               ΤΗΛ:

ΔΗΜΟΤΗΣ ΔΗΜΟΥ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ:

ΑΝΕΡΓΟΣ/Η: ΝΑΙ [    ]  ΟΧΙ [    ]

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ:

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:

ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ: ΝΑΙ [    ] ΟΧΙ [   ]

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΔ/ΤΟΣ: ΝΑΙ [   ] ΟΧΙ [    ] 

ΦΟΡΕΑΣ ΠΟΥ ΕΠΙΧΟΡΗΓΕΙ: 
ΠΑΘΗΣΗ: 
ΧΡΗΣΗ ΑΜΑΞΙΔΙΟΥ: ΝΑΙ [   ]  ΟΧΙ [    ]

ΑΛΛΟ ΒΟΗΘΗΜΑ ΣΤΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ:
ΧΡΗΣΗ ΣΥΝΟΔΟΥ ΣΤΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ:

ΝΑΙ [    ]  ΟΧΙ [    ] 

ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΕΚΤΙΜΑΤΕ ΟΤΙ ΘΑ ΚΑΝΕΤΕ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΚΤΥΟΥ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ Α.Μ.Ε.Α.:

ΠΟΙΟ ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΣΑΤΕ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ:
ΩΡΕΣ-ΤΟΠΟΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ.  

	
	                           ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ:      /   /201...
                           Α.Π.

Προς το 

ΔΗΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

   Σας υποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά για να εγγραφώ ως μέλος του Δικτύου Μεταφοράς Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες ‘’ΑΙΝΕΙΑΣ’’ του Δήμου Θεσσαλονίκης. 

Ο/Η Αιτών/ούσα

	
	
	

	
	
	ΔΗΛΩΣΗ
Ο/Η υπογεγραμμένος/η 
δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του νόμου περί ψευδούς δηλώσεως ότι όλα τα στοιχεία που έχω συμπεριλάβει στην αίτησή μου είναι αληθή. 

Επιπλέον, δηλώνω ότι αποδέχομαι τον κανονισμό λειτουργίας του Δικτύου Μεταφοράς Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες ‘’ΑΙΝΕΙΑΣ’’ του Δήμου Θεσσαλονίκης, που αναγράφεται στην πίσω σελίδα της παρούσας αίτησης. 
Ο/Η Δηλών/ούσα

	
	
	

	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας. 

2. Φωτοτυπία της Κάρτας μέλους του Συλλόγου που ανήκετε, ή ιατρική γνωμάτευση από Πανεπιστημιακή Κλινική Νοσοκομείου, στην οποία περιγράφεται η πάθηση, ή φωτοτυπία της απόφασης της Α/θμιας Επιτροπής Θεσσαλονίκης. 

3. Υπεύθυνη Δήλωση , με το εξής κείμενο: «Κατοικώ μόνιμα στην οδό                                     αρ.          περιοχή                           πόλη                             και είμαι κάτοικος  του Δήμου Θεσσαλονίκης». 

4. Δύο πρόσφατες φωτογραφίες (μικρές). 

5. Αν εργάζεσθε, βεβαίωση από τον εργοδότη.  
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