
 
 

 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟΥ ΔΗΜΟΥ ΠΑΙΑΝΙΑΣ 
 

ΟΝ/ΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΝΤΑ:_____________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:__________________________ 

 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΑΓΑΜΟΣ/Η 
 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 
 

ΕΓΓΑΜΟΣ 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΤΕΚΝΩΝ 
 

ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ  ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΤΕΚΝΩΝ  

ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ  ΑΛΛΟ (αναφέρατε)  

 
ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ Α.Δ.Τ ΕΤΟΣ 

ΓΕΝ/ΣΗΣ 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΚΑΤ. ΥΓΕΙΑΣ / 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 

       

       

       

       

       

       

 

 

ΟΝΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ ΗΜΕΡ.ΛΗΞΗΣ 

ΚΕΠΑ 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΔΙΑΜΕΝΟΥΝ ΜΑΖΙ ΣΑΣ 

ΚΕΠΑ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 

ΟΝΟΜΑ 
ΧΡΟΝΙΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 

ΑΓΩΓΗ 

 

    

    



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΑΝΕΥ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
 ΑΕΙ 

 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 

 

ΤΕΙ 

 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 
 ΙΕΚ  

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ 

ΛΥΚΕΙΟΥ  ΑΛΛΟ:  

 

 

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ 

 

ΕΝΟΙΚΙΟ 

 

ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ 

 

ΑΛΛΟ: 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 

1599/1986, δηλώνω ότι: 

 
1) Συναινώ στην τήρηση & επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από την Κοινωνική Υπηρεσία του 

Δήμου Παιανίας, με στόχο την εγγραφή μου στο Κοινωνικό Παντοπωλείο, την έκδοση κάρτας Κοινωνικού 

Παντοπωλείου & την ενημέρωση μου (διανομές κ.α). 

 

2) Δηλώνω πως όλα τα στοιχεία & δικαιολογητικά που προσκόμισα είναι αληθή. 

 

3) Έχω ενημερωθεί για τις υποχρεώσεις των δικαιούχων του Κοινωνικού Παντοπωλείου. 
(Αρ.Αποφ. 127/2023- ΑΔΑ:657ΧΩΞ9-ΗΒ1) 

 

4) Είμαι κάτοικος ή δημότης του Δήμου Παιανίας και οφείλω   να   ενημερώσω   άμεσα   την  Κοινωνική   

Υπηρεσία  για οποιαδήποτε  αλλαγή 

(τηλέφωνο, διεύθυνση, οικογενειακή  κατάσταση, κ.λ.π.). 
 

5) Δεν είμαι εγγεγραμμένος & δεν θα εγγραφώ σε Κοινωνικό Παντοπωλείο διαφορετικού Δήμου, κατα το διάστημα που 

ειμαι δικαιούχος και λαμβάνω υπηρεσίες από το Κοινωνικό Παντοπωλείο του Δήμου Παιανίας και δεν είμαι δικαιούχος 

ΤΕΒΑ. Συναινώ στην διενέργεια κοινωνικής έρευνας στην οικία που έχω δήλωση ότι διαμένω, σε περίπτωση που αυτό 

κριθεί απαραίτητο από την Κοινωνική Υπηρεσία. 

 

 
…………/……….../………..                                                           Ο/Η   ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

                                                                                                                                              (Ονομ/νυμο & Υπογραφή) 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΜΙΣΘΩΤΟΣ/Η 
 

ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ/Η 
 

ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 
 

ΑΛΛΟ (αναφέρατε) 
 

ΑΝΕΡΓΟΣ/Η     

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 


