
 

Το Έργο συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και από εθνικούς πόρους των χωρών που συμμετέχουν στο 
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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗ ∆ΡΑΣΗ 
«Πλήρης συµβουλευτική υποστήριξη 20 ατόµων για την δηµιουργία ή/ και 
υποστήριξη Κοιν.Σε.Π και ανάπτυξη 20 επιχειρηµατικών σχεδίων (Business 

Plans)» στο πλαίσιο υλοποίησης του έργου Act- Social 
 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ:……………………………………………………………………………………………… 

 

1.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: 

 

Τ.Κ. - ΠΟΛΗ: 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  

 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:  

 

E-mail:  

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  

 

Α.∆.Τ.:  

 

2.  ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΚΑΤΟΧΟΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ 
  ΝΑΙ □   ΟΧΙ  □ 

ΜΕΛΟΣ ΚΟΙΝ.Σ.ΕΠ. 
  ΝΑΙ □   ΟΧΙ  □ 

Εάν ΝΑΙ, αναφέρετε την έδρα δραστηριοποίησης της επιχείρησης: 

Ανήκετε σε κάποια Ειδική-Ευάλωτη Κοινωνική Οµάδα (Ε.Κ.Ο.) 

(π.χ. µέλος / αρχηγός πολύτεκνης  ή µονογονεϊκής οικογένειας, απολυµένος, άνεργος κάτω 
των 45 ετών, µετανάστης, παλιννοστούντας κ.λ.π.) 

  ΝΑΙ □   ΟΧΙ  □ 

Εάν NAI, προσδιορίστε: 

Συνάφεια επαγγελµατικής εµπειρίας µε το αντικείµενο της δράσης 
  Τουρισµός  □   Αγροδιατροφή  □ 

 

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που αναφέρω είναι αληθή και η αίτηση αυτή κατέχει θέση Υπεύθυνης ∆ήλωσης, 
γνωρίζοντας τις κυρώσεις του νοµού σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης και µπορώ εφόσον µου ζητηθεί από την υπηρεσία του 
∆ήµου Θέρµης να τα αποδείξω.  



 

Το Έργο συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και από εθνικούς πόρους των χωρών που συμμετέχουν στο 

Πρόγραμμα Συνεργασίας Interreg V-A «Ελλάδα-Βουλγαρία 2014-2020 
 

 

 

 

 

 

 

 

Συνηµµένα σας επισυνάπτω τα κάτωθι δικαιολογητικά όπως αυτά περιγράφονται στην υπ’ αριθµ. 
7748/22-02-2019 σχετική πρόσκληση: 

 

Συµπληρώστε µε Χ το αντίστοιχο πεδίο. 

1 Αντίγραφο δελτίου ταυτότητας  

2 Βεβαίωση κατοικίας  

3 Αντίγραφο πιστοποιητικού ∆ΕΚΟ µε το οποίο αποδεικνύεται η περιοχή κατοικίας  

4 Αντίγραφο κάρτας ανεργίας  

5 Αντίγραφο καταστατικού ή άλλου νοµιµοποιητικού εγγράφου της ΚΟΙΝΣΕΠ  

6 Αντίγραφο αποδεικτικού ότι ανήκετε σε κάποια ευάλωτη/ ειδική κοινωνική οµάδα  

7 Αντίγραφο αποδεικτικού συνάφειας επαγγελµατικής εµπειρίας    

8 Άλλο  

 

 

 

Ηµεροµηνία ………/………/2019 

Ο/Η  ∆ΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

 

     (Ονοµατεπώνυµο & υπογραφή) 

 


