
                                                                       ΑΙΤΗΣΗ

ΔΗΜΟΣ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ                            
Δ/ΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ                                          Ημερ.:     /     /   
& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ                                    
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ                   αρ. πρωτ.:  _______________              
ΔΟΜΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ Προς
Πληροφορίες : ΠΑΠΠΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ                                          
Τηλέφωνο : 210 5064075 & 210-5062522                                      ΔΟΜΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΔΗΜΟΥ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ
E-mail : helpathome@petroupoli.gr

                                                                     
Στοιχεία τα οποία αφορούν  | Στοιχεία συγγενή ή Αφορά την ένταξη στο 
 το ίδιο το άτομο :                 έμμεσα  ενδιαφ/νου                   Πρόγραμμα ¨Βοήθεια Στο Σπίτι¨ 

ΕΠΩΝΥΜΟ :_______________|________________|          Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση μου για 
                                                                                    παροχή βοήθειας από τη Δομή ¨Βοήθεια
ΟΝΟΜΑ:___________________|_______________|          Στο Σπίτι ¨ και συγκεκριμένα :    
                                                                                    Α)Την Νοσηλεύτρια του Προγράμματος                     
 ΗΛΙΚΙΑ:______|_(_____________)_|                                  η οποία θα αφορά τα εξής :               

      
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:_________________________|          1.___________________________________
                                                                                    
Περιοχή :___________________|                                   2.___________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ :________________|______________|         3.___________________________________

                  |________________|______________| Β) Την Οικογενειακή Βοηθό :

ΑΣΦ. ΦΟΡΕΑΣ:________________| 1.____________________________________

Επείγον :       Ναι______|      Όχι________| 2.____________________________________

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ Από :__________________________                 3.____________________________________

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ :_____________________________| Γ)Τον Κοινωνικό Λειτουργό :___________

|__________________________________________|               ____________________________________

Δ) ΕΚΤΑΚΤΩΣ :_______________________
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ :_______________________________|

                                                                                             Ε) ΑΛΛΟ :___________________________

      Πετρούπολη ,____/______/ 2023
                              

                                                                                  Ο/Η ΑΙΤ____

                                                                                                                                           

          Με την παρούσα αίτηση, δηλώνω επίσης, ότι αποδέχομαι να χρησιμοποιούνται τα στοιχεία τα  οποία υποβάλλονται μόνο                     

  για τον σκοπό τον οποίο ζητήθηκαν,  σύμφωνα με τις διατάξεις περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.
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