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η
 Πράξη: «Πρόγραμμα μζτρων εξατομικευμζνησ υποςτήριξησ μαθητϊν με αναπηρίεσ ή/και ειδικζσ εκπαιδευτικζσ 

ανάγκεσ, ςχολικό ζτοσ 2020-2021» με κωδικό ΟΠ΢: 5069633 

ΤΠΟΔΕΙΓΜΑ 3:  ΔΕΛΣΙΟ ΑΠΟΓΡΑΦΗ΢ ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ 

Επώνυμο:  Ονοματεπώνυμο πατζρα: 

Όνομα: Ονοματεπώνυμο μθτζρασ 

Κλάδοσ: Ειδικότθτα (ολογράφωσ): 

Ημ/νία Ανάληψησ υπηρεςίασ:  ΢χολείο τοποθζτηςησ: 

Α.Δ.Τ.: Υπθκοότθτα: 

Δ.Ο.Υ.: Ημ/νία Γζννθςθσ (πλιρθσ):        /        / 

Α.Φ.Μ.           

Κινθτό: Στακερό: 

Δνςθ Ηλτα (email): 

Διεφκυνςθ κατοικίασ (οδόσ, αρικμόσ): 

Πόλθ: Τ.Κ. : 

Διμοσ: Περιφερειακι Ενότθτα (νομόσ): 

Οικ. Κατάςταςθ: Εγγ.  Αγαμ.  Διαη.  Χθρ. 
Κυκλώςτε το ςωςτό 

Αρικμόσ παιδιών 

………. 

ΕΣΟ΢ ΓΕΝΝΗ΢Η΢ ΚΑΘΕ ΠΑΙΔΙΟΤ (Σε μορφι:  θθ / μμ / εεεε)      

1
ο
  ΠΑΙΔΙ 2

 ο
 ΠΑΙΔΙ 3

ο
  ΠΑΙΔΙ 4

ο
  ΠΑΙΔΙ 5

ο
  ΠΑΙΔΙ 

     

Αριθμόσ Παιδιϊν που ζχει αςφαλίςει ο Εκπ/κοσ, για Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, ςτο βιβλιάριο του: …….. 

Απαντήςτε με ΝΑΙ ή ΟΧΙ: ΝΑΙ/ΟΧΙ Υπθρεςία ΟΑΕΔ 

Λαμβάνω μζχρι ςιμερα επίδομα ανεργίασ   

Είμαι ςυνταξιοφχοσ   

 Για παιδιά άνω των 18 ετών που φοιτοφν ςε Σχολι ,προςκομίηεται βεβαίωςθ φοίτθςθσ. 

 Για αναπλθρωτζσ που είναι ιδθ αςφαλιςμζνοι και ςε άλλα κλαδικά Ταμεία να ςυμπλθρώνεται υποχρεωτικά ο 
παρακάτω πίνακασ: 

ΤΑΜΕΙΟ ΝΑΙ 
Αρ. Μθτρώου 

Κλαδικοφ Ταμείου 

Παλιόσ ι Νζοσ 
Αςφαλιςμζνοσ 

(προ του 1993 ι 
μετά) 

Με 5/ετια  
(ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

Συμπλιρωςθ 35
ου

 ζτουσ 
θλικίασ 

( για το ΤΣΜΕΔΕ) 

ΤΕΑΧ      

ΝΟΜΙΚΩΝ      

ΤΣΜΕΔΕ      

ΤΣΑΥ      

ΑΛΛΟ      

 
 …../……/…….. 

Η δθλοφςα / O δθλών 

 

 

Α.Μ. ΕΦΚΑ           Α.Μ.Κ.Α            

IBAN: GR                                


