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          Π Ρ Ο Σ
            Το Διοικητικό Συμβούλιο

     του Συλλόγου Συνδρόμου DOWN Ελλάδος
                 Καρανιβάλου 31
             Θεσσαλονίκη, 544 54
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ
	Τ  ……………………………………………………….    
	Ο ………………………………………………….

	κατοίκου ……………………………………………….
	Δικαστικός συμπαραστάτης ή γονέας τ..

	Οδός …………………………..        Αριθμ…………
	………………………………………………………

	Για εγγραφή στη Στέγη Υποστηριζόμενης Διαβίωσης του Συλλόγου Συνδρόμου DOWN Eλλάδος
	Παρακαλώ όπως εγγράψετε τ.. ………………………………………………………. 

στη Στέγη Υποστηριζόμενης Διαβίωσης του Συλλόγου Συνδρόμου DOWN Eλλάδος

	
	

	Θεσσαλονίκη, ../../2020
	Ο/Η ΑΙΤ….                                   Ο/Η ΔΗΛ….


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ 
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………… ΟΝΟΜΑ:……………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………………… ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………………..

ΤΟ ΓΕΝΟΣ:………………………………………….... ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:………………….…………
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:………………………………. ΝΟΜΟΣ:………………………………………………
ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:………………………………… ΝΟΜΟΣ:……………………………………….……..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

Οδός:………………………...................................  Αριθμός:……..                       Τ.Κ………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
1. Σταθερό οικίας:…………………………………... 2. Σταθερό συγγενών:…………….……………….
3. Εργασίας πατέρα:……………………………….. 4. Εργασίας μητέρας:………………………………
5. Κινητά:    α. Πατέρα:…………………………….. β. Μητέρας:………………………………………….
                    γ. Συγγενών:………………………….
Α.Δ.Τ. (ωφελούμενου):……………………………... ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:…………………………………. 
                                                                            ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:…………………………………….
(*). Δικαιολογητικά για την εγγραφή στη ΣΥΔ: 
1) Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου. 

2) Ληξιαρχική πράξη γέννησης. 

3) Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης του αιτούντος και του ωφελούμενου.

4) Πρόσφατη φωτογραφία.

5) Ιατρικό ιστορικό (γνωματεύσεις και πιστοποιητικά υγείας) που τεκμηριώνει την αδυναμία αυτόνομης διαβίωσης χωρίς κατάλληλη υποστήριξη.

6) Γνωμάτευση προσδιορισμού ποσοστού αναπηρίας ΚΕΠΑ

7) Βεβαίωση Κοινωνικής Έρευνας, η οποία συντάσσεται από Κοινωνικό Λειτουργό δημοσίου νοσοκομείου ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα ή μέλους του ΣΚΛΕ με άδεια άσκησης επαγγέλματος.
8) Πράξη δικαστικής συμπαράστασης 
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