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ΝΙΚΗΦΟΡΟΥ ΦΩΚΑ 20, Τ.Κ. 722 00, ΙΕΡΑΠΕΤΡΑ ΚΡΗΤΗΣ

ΤΗΛ. 28420 80139, FAX: 28420 80180

e-mail : syamea@gmail.com

ΙΕΡΑΠΕΤΡΑ …../…../20….

Προς: Το Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου να γίνω Μέλος του Συλλόγου Ατόμων με Αναπηρίες, Γονέων & Φίλων Ιεράπετρας.

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση του Καταστατικού, τους όρους του οποίου δέχομαι ανεπιφύλακτα.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

……………………..

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ Η ΕΓΓΡΑΦΗ

Για το Διοικητικό Συμβούλιο


Ο Πρόεδρος
Ο Γραμματέας


……………..
………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
……………………………..

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΜΕΛΟΥΣ
……………………………..

ΕΠΩΝΥΜΟ
……………………………..

ΟΝΟΜΑ
……………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
……………………………..

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
……………………………..

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
……………………………..

Α.Δ.Τ.
……………………………..

Α.Φ.Μ.
……………………………..

ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ
……………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
……………………………..

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ
……………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ
……………………………..

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.
……………………………..

ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
……………………………..

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ
……………………………..

ΓΡΑΜΜ. ΓΝΩΣΕΙΣ
……………………………..

ΕΡΓΑΣΙΑ
……………………………..

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
……………………………..

ΓΟΝΕΑΣ/ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ Α.μεΑ.  ΝΑΙ           ΟΧΙ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ
…………………………..

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
…………………………..

ΕΙΔΟΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
…………………………..

ΑΙΤΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
…………………………..

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
…………………………..

ΑΣΦΑΛΕΙΑ
…………………………..

ΔΙΑΜΟΝΗ
…………………………..

ΕΠΙΔΟΜΑ/ΣΥΝΤΑΞΗ
…………………………..

ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΕΊΝΑΙ ΑΥΤΟΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟ;   ΝΑΙ           ΟΧΙ     

ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΕΊΝΑΙ ΚΑΤΟΧΟΣ Ι.Χ. ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ;    ΝΑΙ                  ΟΧΙ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ …………………………………………

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:

Α.μεΑ.       

ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ      

ΦΙΛΩΝ  

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ: ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗΣ ΙΑΤΡΟΥ Η΄ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ, ΟΠΟΥ ΘΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΗΣ ΠΑΘΗΣΗΣ & ΤΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

Α Ι Τ Η Σ Η   Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ






























































