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	ΑΣ Δίκτυο-Αγροκαλαθι

Διεύθυνση: Λεωφ. Χαϊνα 93, Χαλκίδα, ΤΚ 34100

Πληροφορίες: Μαργαρίτης Νικόλαος – Ιωάννης

Τηλ. : 2221026626,89706

Fax:   2221077747,36040

E-mail: info@anevia.gr
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Αίτηση υποψήφιου για συμμετοχή στη Πράξη
ΔΙΚΤΥΟ ΣΥΛΛΟΓΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗΣ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ ΣΤΟΝ 
ΑΓΡΟΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΤΟΜΕΑ
	Πόλη 
	


	ΟΝΟΜΑ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΦΥΛΟ
	                                           
	[image: image1.jpg][image: image2.jpg]EXNA

[

i L4
T g .k EMIXEIPHEZIAKO NPOTPAMMA = 2007-2013
— P~ %" ANANTY=H ANOGPQMINOY AYNAMIKOY"” @Ev&dpson AlaxeipioTik ApXA én
Evpwnaikn ‘Evwon MpocavatoAiouée oTov Avlpwrio Srepedic EANGBOC EYPQMAIKO KOINQNIKO TAMEIO

Eupwmaiko Kowvwviké Taueio





ΑΝΔΡΑΣ                                             ΓΥΝΑΙΚΑ  

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	……../……../……..

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	                                           
	
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ  

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	 ΑΝΕΡΓΟΣ                                          
	ΥΠΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ  

	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,
	

	Μακροχρόνια άνεργοι άνω των 45 με χαμηλά τυπικά προσόντα
	

	Νέοι Επιστήμονες (που εμπίπτουν στις ομάδες στόχου της πρόσκλησης)
	

	Ασφαλισμένοι ΟΓΑ με εισόδημα κάτω των 3000 για το 2011
	

	ΑΜΕΑ
	


	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. Φωτοτυπία Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Φωτοτυπία Διαβατηρίου

2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 ότι ο/η ωφελούμενος/η δεν συμμετέχει την ίδια περίοδο σε άλλο συγχρηματοδοτούμενο πρόγραμμα

3. Φωτοτυπία της πλέον πρόσφατης φορολογικής δήλωσης
4. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 ότι δεν υποχρεούται ο ωφελούμενος να υποβάλλει φορολογική δήλωση λόγω εισοδήματος.

5. Αντίγραφο Δελτίου Ανεργίας σε ισχύ κατά την ημερομηνία αίτησης 

6. Αντίγραφο Δελτίου Ανεργίας σε ισχύ του/της συζύγου στην περίπτωση που και οι δύο σύζυγοι είναι άνεργοι

7. Υπεύθυνη Δήλωση τόπου διαμονής και οικογενειακής κατάστασης

8. Φωτοτυπία πτυχίων σπουδών 

9. Φωτοτυπία βεβαιώσεων παρακολούθησης προγραμμάτων κατάρτισης (αν υπάρχουν) 

10. Απόφαση αρμοδίου οργάνου του ΙΚΑ με την οποία να πιστοποιείται ποσοστό αναπηρίας 50% και πάνω. 

11. Δήλωση εξουσιοδότησης για χρήση των προσωπικών του στοιχείων
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 του σχεδίου, με αποκλειστικό σκοπό τη διευκόλυνση της διαχείρισης και παρακολούθησης της Παρέμβασης.  

Ο/Η αιτών/ούσα

(ονοματεπώνυμο)………………….……………….
(υπογραφή)………………………………………..
Ημερομηνία: ………… /………… /………………
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