            Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ 

                Συμπληρώνετε 1 αίτηση για όλα τα παιδιά εφ΄οσον πηγαίνουν στην ίδια         

                κατασκήνωση και την ίδια κατασκηνωτική περίοδο  


Αριθ.Πρωτ………………..                                                  Κατασκηνωτική περίοδος…………

                                                                                          Κατασκήνωση…………………………… 

                                                                                           Αριθμός παιδιών………………………  
              ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ Ε.Τ.Α.Α.

ΑΙΤΗΣΗ
Παρακαλώ να δεχτείτε τ….παιδ……μου
ΕΠΩΝΥΜΟ (άμεσα ασφαλισμένου)                              ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ (-ΙΩΝ)
…………………………………………………………                      1)…………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ…………………………………………….                     ΑΜΚΑ ΠΑΙΔΙΟΥ…………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ………………………………                     ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ……………………………………..

ΟΔΟΣ……………………….ΑΡΙΘ……………….                      2)………………………………………………………….

ΠΟΛΗ………………………….Τ.Κ……………….                      ΑΜΚΑ ΠΑΙΔΙΟΥ…………………………………….

ΑΜΚΑ ((άμεσα ασφαλισμένου)……………………                     ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ………………………………………

Α.Μ…………………………………………………..                     3)…………………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………………..                      ΑΜΚΑ ΠΑΙΔΙΟΥ………………………………………

ΚΙΝΗΤΟ…………………………………………….                     ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ……………………………………….

                                                                                   Κατά την πρώτη ή δεύτερη ή Τρίτη περίοδο(σε  

                                                                                                                   κύκλο η περίοδος που επιθυμείτε)και κατά σειρά προτίμησης       

                                                                                                                   κατασκήνωσης 
                                                                                                                 1)στην ……………………………………………………………………………………..

                                                                                                                 2)στην……………………………………………………………………………………..

                                                                                                                 3)στην ……………………………………………………………………
ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΚΑΙ ΕΝ ΓΝΩΣΕΙ ΤΩΝ ΣΥΝΕΠΕΙΩΝ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΠΕΡΙ ΨΕΥΔΟΥΣ ΔΗΛΩΣΕΩΣ ΟΤΙ ΑΣΚΩ ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΥ………………………………………………..ΩΣ ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ  Η ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΣΤΟ……………………………………………………………Η ΕΜΜΙΣΘΟΣ ΑΠΟ…………………………………………………………………………ΕΙΝΑΙ ΠΛΗΡΩΣ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟΣ Ο ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΜΟΥ ΦΑΚΕΛΟΣ, ΕΙΝΑΙ ΘΕΩΡΗΜΕΝΑ ΤΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ  2013 ΚΑΙ ΕΓΩ ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΟΥ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΑΣΤΕ ΜΟΝΟΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ.

ΤΟ ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΜΟΥ ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 20.000 €

(Συμπληρώνεται μόνο από όσους έχουν οικογενειακό εισόδημα για το οικονομικό έτος 2012 έως 20.000 € και συνοδεύεται από αντίγραφο του Ε1 ή του εκκαθαριστικού σημειώματος )                                                                                                               ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………...   
                                                              Ο(Η) Αιτ…………….
Έγινε έλεγχος Ε1 ,των στοιχείων και της θεώρησης του βιβλιάριου ασθενείας
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ

ΠΡΟΣΟΧΗ

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΘΑ ΥΠΟΓΡΑΨΕΤΕ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΟΥ ΣΤΕΛΝΕΙ Ο ΤΟΜΕΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΤΟΥ Ε.Τ.Α.Α. ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ,ΑΦΟΥ ΕΛΕΓΞΕΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΑΝ ΕΧΟΥΝ ΑΝΑΓΡΑΦΕΙ ΟΙ ΑΚΡΙΒΕΙΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΕΙΣΟΔΟΥ ΚΑΙ ΕΞΟΔΟΥ, ΚΑΘΩΣ ΕΠΙΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ Ν.1599/86 ΠΟΥ ΝΑ ΦΑΙΝΕΤΑΙ Η ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ –ΕΞΟΔΟΥ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΚΑΙ Ο ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΩΝ ΗΜΕΡΩΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ Σ ΑΥΤΗ.

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΔΕΝ ΓΙΝΕΤΑΙ ΔΕΚΤΗ ΚΑΜΙΑ ΑΛΛΑΓΗ ΟΥΤΕ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΟΥΤΕ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ ΚΑΙ ΓΙΑ ΚΑΝΕΝΑ ΛΟΓΟ.

ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΕΚΤΟΣ ΑΘΗΝΩΝ –ΠΕΙΡΑΙΩΣ -ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ-ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ –ΠΑΤΡΩΝ –ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ-ΛΑΡΙΣΑΣ-ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ-ΚΟΖΑΝΗΣ-ΤΡΙΠΟΛΗΣ-ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ-ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ-ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ-ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ-ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ-ΡΟΔΟΥ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΤΟ Ε1  ΘΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΦΩΤΟΤΥΠΙΕΣ ΤΟΥ ΕΞΩΦΥΛΛΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΣΕΛΙΔΑΣ ΤΗΣ ΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΤΟΜΙΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ . ΟΙ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΑΥΤΕΣ ΘΑ ΔΙΑΒΙΒΑΖΟΝΤΑΙ ΑΥΘΗΜΕΡΟΝ ΣΤΑ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΚΑΙ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΝΑ ΕΛΕΓΧΘΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ ΚΑΙ ΝΑ ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΟΥΝ ΣΤΗΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ.
