ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ (για την περίοδο 2021-2022) – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Περίοδος επανεγγραφών: από 17/5/2021 έως 31/5/2021
Η ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΓΙΝΕΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΠΑΙΔΙΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ( Στο mail του σταθμού σας) 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά το παρακάτω έντυπο συμπληρώνοντας σωστά τα στοιχεία και προσκομίζοντας όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. Σε αντίθετη περίπτωση η αίτησή σας θα απορριφθεί.
	Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών.
(άρθρο 8 παρ. 4Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ:

	Δ.Σ. ΚΕ.ΒΡΕ.Φ.Ο.
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ:

	Περιγραφή αιτήματος
	Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή μου για την επανεγγραφή τ…… παιδιού μου………………………………………………………………………

Στον ……. Παιδικό Σταθμό του ΚΕ.ΒΡΕ.Φ.Ο. Για την περίοδο 2021 – 2022

Ο/Η ΑΙΤ…

Ν. ΙΩΝΙΑ ……………………… 

	Ονοματεπώνυμο παιδιού 
	

	Ονοματεπώνυμο πατέρα
	

	Ονοματεπώνυμο μητέρας
	

	Αριθμός δελτίου ταυτότητας
	Πατέρα:
Μητέρας :
	Αριθμός 
Διαβατηρίου

	Πατέρα:
Μητέρας:


	Α.Φ.Μ.     (Υποχρεωτικό)
	Πατέρα:
Μητέρας:
	Ιθαγένεια
	

	Ημερομηνία γέννησης του παιδιού
	

	Τόπος γέννησης παιδιού
	

	Ασφαλιστικό ταμείο
	Πατέρα:
Μητέρας:
Παιδιού:
	Επωνυμία
Εργασίας

	Πατέρα:
Μητέρας:


	Διεύθυνση κατοικίας αιτούντος
	ΔΗΜΟΣ:……………………………
Οδός ……………………………………………………… Αριθ. ….. Τ.Κ. …………….

	Τηλέφωνα επικοινωνίας
	Σταθερό οικίας ………………………………. Κινητό ………………………………
Σταθερό εργασίας Μητέρας: …………………………………………..
Σταθερό εργασίας Πατέρα: …………………………………………..


	Επιλέξτε την κατηγορία ή τις κατηγορίες που ανήκετε με (Χ) στο αντίστοιχο πεδίο

	
	
	Άγαμη
	
	Χήρα
	
	Διαζευγμένη
	
	Σε διάσταση
	

	Τρίτεκνη/
Πολύτεκνη
	
	Εργαζόμενη/ος ΚΕ.ΒΡΕ.Φ.Ο.
	
	Δημότης
	
	Κάτοικος
	
	Εργαζόμενη/ος στη Ν. Ιωνία
	

	Εργαζόμενοι στο Δημο Ν.Ιωνίας

	
	ΑΜΕΑ: α) αιτούσα >35%
β) με τέκνο ΑΜΕΑ > 35%
γ) με σύζυγο ΑΜΕΑ > 67%
	
	Άνεργη/ος
	
	Εργαζόμενοι
Αγ. Όλγα
	
	Ειδική κατηγορία
(γονείς φοιτητές, στρατευμένοι, κ.λ.π)
	

	Συνολικό ετήσιο δηλωθέν οικογενειακό εισό δημα οικ. έτους 2020
 (Δεν συμπεριλαμβάνονται επιδόματα μητρότητας ΟΑΕΔ ή ΙΚΑ, επιδόματα αναπηρίας και αποζημίωση απόλυσης)

Για να μην υπολογισθούν τα παραπάνω επιδόματα,  πρέπει να προσκομιστούν βεβαιώσεις.
	
	Σας επιχορηγεί το ασφαλιστικό σας Ταμείο για τροφεία σε Παιδικούς 
Σταθμούς;
	ΝΑΙ
ΟΧΙ


	Συνολικός αριθμός παιδιών για τα οποία
υποβάλλεται η αίτηση
	
	Σας επιχορηγεί ο εργοδότης σας για τροφεία σε Παιδικούς 
Σταθμούς;
	ΝΑΙ
ΟΧΙ


	Συνολικός αριθμός παιδιών οικογένειας
	
	Εάν ναι ποιο το ύψος της μηνιαίας επιχορήγησης;
	

	Έχετε άλλο παιδί στο ΚΕ.ΒΡΕ.Φ.Ο. που θα φοιτά
Την περίοδο 2021 – 2022
(διαγράφεται ότι δεν ισχύει)
	ΝΑΙ
ΟΧΙ

	Μηνιαία οικονομική εισφορά
( Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)
	


ΔΗΛΩΣΗ
1) Αποδέχομαι ανεπιφύλακτα: 1) Τους όρους λειτουργίας. των Βρεφονηπιακών και Νηπιακών Σταθμών του ΚΕ.ΒΡΕ.Φ.Ο. όπως αυτοί διατυπώνονται στο Κανονισμό Λειτουργίας του και 2) ότι η καταβολή της μηνιαίας οικονομικής εισφοράς που αναλογεί στο εισόδημά μου, θα γίνεται κάθε μήνα,από την ημερομηνία εγγραφής έως και τον μήνα Ιούλιο σε λογαριασμό Τραπέζης που θα μου υποδείξει το ΚΕ.ΒΡΕ.Φ.Ο .

2) Εφόσον έχω δικαίωμα να κάνω αίτηση και για ΕΣΠΑ προκειμένου να απαλλαγώ από τα τροφεία του σταθμού,έχω την υποχρέωση να καταθέσω αίτηση και στην Ε.Ε.Τ.Ε.Α. την περίοδο που θα ορισθεί από αυτούς.
                                            Ο/Η Δηλών/ούσα

                                    ……………………………….

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ:
Για την αξιοποίηση της αίτησής σας είναι απαραίτητο να συναινέσετε στην επεξεργασία των προσωπικών σας στοιχείων, υπογράφοντας τη παρακάτω δήλωση: 
«Συμφωνώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου στοιχείων για τους σκοπούς του ΚΕ.ΒΡΕ.Φ.Ο., σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου 2472/97, η οποία ενδέχεται να γίνεται για όλα ή μέρος αυτών»
Ο/Η Δηλών/ούσα 
................................................................
Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ-ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤIΚΑ ΠΟΥ ΣΥΝΟΔΕΥΟΥΝ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ .
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν δεν υποβληθούν όλα τα δικαιολογητικά που ζητούνται η αίτηση θα απορρίπτεται λόγω ελλιπών στοιχείων. 
(Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
	Α/Α
	Τίτλος δικαιολογητικού:
	Υποβλήθηκε:

	1.


	ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ: Αντίγραφο Αποδεικτικού Στοιχείου Ταυτότητας ή μετάφρασή του (για αλλοδαπές)
	

	2.


	ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ: Φωτοαντίγραφο φορολογικής Δήλωσης οικ. έτους 2020(εισόδημα 2020) και το αντίστοιχο Εκκαθαριστικό Σημείωμα για το οικονομικό έτος 2020(εισόδημα 2020) 
	

	3.
	ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ: Βεβαίωση Ιατρού ,για την καλή σωματική και πνευματική υγεία του παιδιού καθώς και πρόσφατο αντίγραφο της καρτέλας εμβολίων.
	

	4.

------

5.
	Αποδεικτικό κατάθεσης αίτησης στην Ε.Ε.Τ.Α.Α  (για όσους έχουν το δικαίωμα)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Βεβαιώσεις για επιδόματα ΟΑΕΔ-ΙΚΑ-αναπηρίας και αποζημίωση απόλυσης που δεν θα υπολογισθούν στο συνολικό εισόδημα.
	--------------------


O  ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ                                                                                                                       O/Η 

Aιτών/ούσα 

