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Φιλανθρωπικό Σωματείο ΑΛΚΥΟΝΙΔΕΣ 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ 
 

ΜΕΡΟΣ Α 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 
 
Ονοματεπώνυμο:   
................................................................................................................................................................................ 
 
Αριθμός ταυτότητας:  …………………………………… Ημερομηνία Γέννησης:  ……………………………………………… 
 
Αριθμός εγγραφής αλλοδαπού / ARC: ……………………………………… 
 
Διεύθυνση κατοικίας: ……………………………………………. Περιοχή/Πόλη: ………………………………………………. 
 
Επάγγελμα:  …………………………………………………….Τηλέφωνο επικοινωνίας: : …………………………... 
 
Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: …………………………………………………………………. 

 
Μηνιαίο εισόδημα Αιτητή από εργασία  € …………… 
 
Μηνιαίο εισόδημα Αιτητή από σύνταξη € …………… 
 
Λήπτης ΕΕΕ  Μηνιαίο επίδομα € …………… 

 
Άνεργος χωρίς επίδομα από (ημερομηνία)…………………. 
 
ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΕΣΟΔΑ ΑΙΤΗΤΗ 
                                                                                                                                                                      Ποσό (μηνιαίο) 

Δημόσιο Βοήθημα / Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας                                                                              € …………. 
Επίδομα (μονογονιού, πολυτέκνων, ορφάνιας, αναπηρίας, ΑΜΕΑ, ανεργίας)                                      € ………….. 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ/ΤΗ ΣΥΖΥΓΟ  

 Όνομα Επώνυμο Ταυτότητα Ημερομηνία 
Γέννησης 

Επάγγελμα Εισόδημα/επίδομα 
(όπου ισχύει) 

      € 

  
ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ 

 Όνομα Επώνυμο Ταυτότητα Ημερομηνία 
Γέννησης 

Συγγένεια/ 
Σχέση 

Εισόδημα/επίδομα 
(όπου ισχύει) 

1      € 
2      € 

3      € 

4      € 

5      € 
6      € 

ΣΥΝΟΛΟ € 
Σημ. Εξαρτώμενο μέλος θεωρείται κάθε πρόσωπο το οποίο ο αιτητής έχει υπορέωση να συντηρεί (ανήλικα τέκνα, 
ενήλικα τέκνα με  ειδικές ανάγκες, στρατιώτες, φοιτητές) 
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ΕΠΙ ΠΛΕΟΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΙΤΗΤΗ 
 

Άγαμος  ☐            Έγγαμος ☐            Διαζευγμένος ☐            Σ υμβιώνω ☐ 
 

Πολύτεκνος ☐        Μονογονιός ☐           Συνταξιούχος ☐     Οικογένεια με φοιτητές ☐ 
 
ΜΗΝΙΑΙΑ ΕΞΟΔΑ 
 
Ενοίκιο κατοικίας ή διαμερίσματος  € …………. 
 
Παιδοκομικός σταθμός € …………. 

 
Έξοδα που σχετίζονται με υγεία  € …………. 
 

Δάνειο:        Στεγαστικό  ☐            Σπουδαστικό ☐             Άλλο ☐           € …………. 
 

 

ΜΕΡΟΣ Β 
 
ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΒΟΗΘΕΙΑ 
 
Περιγράψετε το αίτημά σας για βοήθεια 
 

 
Ημερομηνία που λάβατε τελευταία φορά οικονομική βοήθεια από τις Αλκυονίδες: ………………………………….. 
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ΜΕΡΟΣ Γ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΤΟΥ ΑΙΤΗΤΗ 
 
Όνομα δικαιούχου του λογαριασμού:……………………………………………….. 

Όνομα Τράπεζας:…………………………………………………. 

ΙΒΑΝ: ………………………………………………… 

SWIFT-BIC: …………………………….. 

 

ΜΕΡΟΣ Δ 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
- Με την παρούσα δήλωση, παρέχω τη ρητή και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου στο Φιλανθρωπικό Σωματείο 
ΑΛΚΥΟΝΙΔΕΣ για τη συλλογή, καταχώρηση, επεξεργασία και αποθήκευση των προσωπικών μου δεδομένων. Κατανοώ 
την ανάγκη των παραπάνω στα πλαίσια ισχύος του κανονισμού προστασίας προσωπικών δεδομένων ΓΚΠΔ. 
- Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που συνοδεύουν την αίτηση μου είναι ακριβή και αληθή. 
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΤΗ                                                                                   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
 
 
………………………………………………                                                             ……………………………… 
 

 
ΜΕΡΟΣ Ε  
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  
Επισυνάψετε σε φωτοαντίγραφα τα απαιτούμενα πιστοποιητικά/δικαιολογητικά για την περίπτωσή σας  
(σημειώστε √ σε ό,τι σας αναλογεί) 

  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ √ 

1 Φωτοαντίγραφο Ταυτότητας/ARC του αιτητή (ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ)   

2 Πιστοποιητικό γέννησης των εξαρτώμενων μελών  

3 Βεβαίωση λήψης Δημοσίου Βοηθήματος (ΕΕΕ) /άλλου βοηθήματος/επιδόματος  

4 Βεβαίωση εγγραφής στο Γραφείο Ευημερίας ή Κάρτα ανεργίας  
5 Τελευταίο μηνιαίο εισόδημα για όλα τα μέλη της οικογένειας που εργάζονται  

6 Ενοικιαστήριο έγγραφο  

7 Βεβαίωση σύνταξης  
8 Πιστοποιητικά ιατρών/Νοσοκομείων όταν πρόκειται για αίτημα βοήθειας για λόγους υγείας  

9 Βεβαίωσης φοίτησης σε Δημόσιο  Σχολείο (για μαθητές) ή σε  Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Τριτοβάθμιας 
Εκπαίδευσης για φοιτητές 

 

10 Πιστοποιητικό επίδοσης του φοιτητή ή του μαθητή εκδομένο από το οικείο εκπαιδευτικό ίδρυμα   
11 Άδεια εράνου ή βεβαίωση για οικονομική βοήθεια από άλλον οργανισμό/φορέα για τη 

συγκεκριμένη περίπτωση υγείας 
 

12  Βεβαίωση υποτροφίας ή χορηγίας από άλλον οργανισμό/φορέα για τις συγκεκριμένες σπουδές  
13 Άλλα πιστοποιητικά που στηρίζουν το αίτημα σας  

 

ΜΕΡΟΣ ΣΤ 
ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΑΛΚΥΟΝΙΔΩΝ   
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: ……………………………… 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: ……………………… 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ: ………………………………… 
 

ΕΓΚΡΙΣΗ:  ΝΑΙ  ☐       ΟΧΙ  ☐ 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗΣ: …………………………                           ΠΟΣΟ ΕΓΚΡΙΣΗΣ:  € …………….. 


