ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΓΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ «ΤΣΑΦ-ΤΣΟΥΦ» ΟΡΦΑΝΙ ΚΑΒΑΛΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 25/08/2025 - 03/09/2025
                ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ / ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ AMEA
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ /  ΚΗΔΕΜΟΝΑ

	ΕΠΩΝΥΜΟ 
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΑΦΜ
	

	ΑΔΤ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΤΗΛ.  ΟΙΚΙΑΣ / ΚΙΝΗΤΟ
	

	ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	


ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:
1. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας από την αρμόδια υπηρεσία του Δήμου ή απόδειξη Δ.Ε.Η.-Ο.Τ.Ε.. 

2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 του γονέα ή κηδεμόνα, ότι το παιδί που συμμετέχει στο πρόγραμμα δεν είναι ασφαλισμένο σε κανένα άλλο Ασφαλιστικό Οργανισμό ή Φορέα Ασφάλισης ή ότι ο Ασφαλιστικός Φορέας δεν καλύπτει τα έξοδα της κατασκήνωσης, καθώς και για την τάξη που φοιτά το παιδί.

3. Φωτοτυπία του ασφαλιστικού βιβλιαρίου του κηδεμόνα όπου φαίνονται τα προστατευόμενα τέκνα (ή το ατομικό βιβλιάριο του παιδιού εφόσον υπάρχει).

4. Εκκαθαριστικό σημείωμα δήλωσης φορολογίας εισοδήματος οικονομικού έτους 2024.

5. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

6. Κάρτα ανεργίας του ενός ή και των δύο γονέων (εφόσον υπάρχει).

7. Για τα παιδιά  ΑμεΑ απόφαση ΚΕΠΑ για ποσοστό αναπηρίας σε ισχύ.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ                                      ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

