
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα «ΚΑΛΥΨΗ»

ά ρθρο 7 παρ. 2 της 24777/7-3-2023 ΚΥΑ)

ΠΡΟΣ(1): ΔΗΜΟ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ, Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Ο – Η Όνομα: Επώ νυμο:

Όνομα και Επώ νυμο Πατέρα: 

Όνομα και Επώ νυμο Μητέρας:

Ημερομηνία γέννησης: 

Τό πος Γέννησης:

ΑΦΜ: ΑΜΚΑ:

Αριθμό ς Δελτίου Ταυτό τητας: Τηλ:

Τό πος 
Κατοικίας:

Οδό ς: Αρ.: ΤΚ:

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου
(Εmail):

Με την παρούσα καταθέτω αίτηση συμμετοχής στο πρόγραμμα «ΚΑΛΥΨΗ» του
Υπουργείου  Εργασίας  και  Κοινωνικώ ν  Υποθέσεων,  οι  ό ροι  και  προϋ ποθέσεις  του
οποίου  καθορίζονται  στην  24777/7-3-2023  Κοινή  Υπουργική  Από φαση  και
δηλώ νω υπεύ θυνα:

 Είμαι  δικαιού χος  ή  μέλος  νοικοκυριού  εγκεκριμένης  αίτησης  για  το  Ελά χιστο
Εγγυημένο Εισό δημα τον μή να Μά ρτιο του 2023. 

 Έχω ενημερωθεί και συμφωνώ  με τους ό ρους και τις προϋ ποθέσεις υλοποίησης του
προγρά μματος Κά λυψη, ό πως αυτοί καθορίζονται στην 24777/7-3-2023 Κ.Υ.Α..

 Συναινώ  στη  διασταύ ρωση  και  επεξεργασία  των  προσωπικώ ν  δεδομένων  μου,
ό πως  προκύ πτουν  από  το  πληροφοριακό  σύ στημα  του  προγρά μματος  Ελά χιστο
Εγγυημένο Εισό δημα και τα συνημμένα στην αίτηση δικαιολογητικά , αποκλειστικά
για τις ανά γκες του προγρά μματος. 

 Τα μέλη  του  νοικοκυριού  που  θα συμμετέχουν  στο πρό γραμμα Κά λυψη  είναι  οι
κά τωθι:
(συμπεριλαμβά νονται αι τα στοιχεία του αιτού ντα)

α/α ΟΝΟΜΑ ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΦΜ ΑΜΚΑ Σχέση 
(με 
αιτού ντα)

1



2
3
..

 Το νοικοκυριό  πληροί τα κά τωθι κριτή ρια μοριοδό τησης:
(επιλέγεται η τρίτη στή λη με √ για τα κριτή ρια που πληροί το νοικοκυριό )

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ
1 Πολύ τεκνη οικογένεια
2 Τρίτεκνη οικογένεα
3 Άτομα με Αναπηρία (67% και ά νω)
4 Νοικοκυριό  στα  οποία  έχει  κοινοποιηθεί  εκτελεστή  δικαστική

από φαση  έξωσης  από  ενοικιαζό μενη κατοικία  ή  διαταγή  από δοσης
μισθίου

5 Μονογονεϊκή  οικογένεια
6 Οικογένεια με ένα ή  δύ ο παιδιά  
7 Άνεργοι εγγεγραμμένοι στη Δημό σια Υπηρεσία Απασχό λησης
8 Άτομο ή  οικογένεια που φιλοξενείται  σε δομή  φιλοξενίας  γυναικώ ν

θυμά των βίας 
9 Άτομα ή  οικογένειες  που φιλοξενού νται  ως μέλη σε νοικοκυριά  του

ΕΕΕ

 Επισυνά πτω  τα  κά τωθι  δικαιολογητικά  που  τεκμηριώ νουν  τη  μοριοδό τηση  του
νοικοκυριού , σύ μφωνα με τα δηλωθέντα στον ανωτέρω πίνακα:
(επιλέγεται ΝΑΙ /ΟΧΙ στην τρίτη στή λη του πίνακα)

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΕΤΑΙ
1 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (προσκομίζεται 

υποχρεωτικά  σε περίπτωση που η σύ νθεση του νοικοκυριού  στο
πρό γραμμα ΚΑΛΥΨΗ είναι διαφορετική  από  αυτή  που έχει 
δηλωθεί στην αίτηση του Ελά χιστου Εγγυημένου Εισοδή ματος)

2 Απόφαση  πιστοποίησης  αναπηρίας  από  Κέντρο
Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ)
(Προσκομίζεται  υποχρεωτικά  σε  περίπτωση  που  υπά ρχουν
ά τομα με αναπηρία στο νοικοκυριό )

3 Αντίγραφο της εκτελεστής δικαστικής απόφαση έξωσης ή
διαταγή απόδοσης μισθίου
(Προσκομίζεται υποχρεωτικά  σε περίπτωση που το νοικοκυριό
είναι υπό  έξωση)

4 Εγγραφή  στο  μητρώο  ανέργων  της  Δημόσιας  Υπηρεσίας
Απασχόλησης
(δεν  απαιτείται  αν  έχει  διασταυρωθεί  ηλεκτρονικά  κατά  την



υποβολή  της αίτησης για το Ελά χιστο Εγγυημένο Εισό δημα)
5 Βεβαίωση  φιλοξενίας  από  δομή  φιλοξενίας  γυναικών

θυμάτων βίας (Προσκομίζεται υποχρεωτικά  σε περίπτωση που
το νοικοκυριό  διαμένει σε δομή  φιλοξενίας)

Ο/Η αιτώ ν/ού σα


