[image: ]Αριθ. Αίτησης…………..
Χολαργός, ……………….2025

  ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ
 ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗΣ ΣΥΓΓΕΝΩΝ, ΦΙΛΩΝ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ
ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΠΑΠΑΓΟΥ – ΧΟΛΑΡΓΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………………………......................
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………………………………………………………………………………..
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………………………………………………………………………………….
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………………………………………………………………………………………………
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………….ΟΔΟΣ:……………………………………ΑΡΙΘ.:…………….....
Τ.Κ. ……………………ΤΗΛ:………………………………………………………EMAIL:…………………………………………….

· ΤΙ ΤΥΠΟΥ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΣ ΕΙΜΑΙ (ΓΟΝΕΑΣ, ΑΔΕΡΦΟΣ/Η, ΑΛΛΟ ΟΙΚΕΙΟ ΠΡΟΣΩΠΟ)  ………………………………………………

· ΠΟΙΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ  ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ  ΦΡΟΝΤΙΖΩ………………………………………………..

· ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ  ΦΡΟΝΤΙΖΟΜΕΝΩΝ  ΑΤΟΜΑ ΕΙΝΑΙ:
16 - 25 ετών:
25 - 50 ετών:
50  ετών και άνω:
Α. Συναινώ να χρησιμοποιηθούν τα προσωπικά μου στοιχεία και δεδομένα, όπου απαιτείται από το τμήμα Κοινωνικής Φροντίδας και Πολιτικών Ισότητας του Δήμου Παπάγου-Χολαργού   
NAI       OXI [image: ]
Β. Επιθυμώ να λαμβάνω ενημερώσεις από το Δήμο Παπάγου Χολαργού    
NAI       OXI [image: ]
                                                                                    Ο/Η ΑΙΤ………………………….
[image: ][image: ][image: ]            ………………………………(υπογραφή)
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