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Επιλέγετε την ιδιότητα με την οποία συμμετέχετε (Εργαζόμενος ή 

Άνεργος). Στη Δημόσια Πρόσκληση (Μέρος 2
ο
 Δικαιούχοι ) βλέπετε τις 

προϋποθέσεις που ισχύουν για εργαζόμενους και ανέργους. 

1
η
 περίπτωση: ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ  

α. αν το έτος 2018 

πραγματοποιήσατε (50) 

ημέρες εργασίας στην 

ασφάλιση του ΕΦΚΑ 

(πρώην ΙΚΑ ΕΤΑΜ), με 

εισφορές υπέρ της 

Εργατικής Εστίας ή  

β. το έτος 2018 λάβατε 

από τον ΟΑΕΔ 

τουλάχιστον πενήντα 

(50) ημέρες ειδικής 

παροχής προστασίας 

μητρότητας 



 

 

Μπορείτε να κάνετε αίτηση είτε ως άνεργοι είτε ως εργαζόμενοι, επιλέγοντας την αντίστοιχη 

ιδιότητα όταν: 

• συγκεντρώνετε κατά το έτος 2018 τουλάχιστον 50 ημέρες αθροιστικά και από ημέρες 

ασφάλισης στον ΕΦΚΑ και από ημέρες ειδικής παροχής προστασίας μητρότητας και από 

ημερήσια επιδόματα τακτικής επιδότησης ανεργίας. 

• έχετε τις προϋποθέσεις και των δύο ιδιοτήτων. 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΝΕΡΓΟΙ 

-το έτος 2018 λάβατε 

τουλάχιστον 50 

ημερήσια επιδόματα 

τακτικής επιδότησης 

ανεργίας  

-είστε εγγεγραμμένος 

άνεργος στο μητρώο 

ανέργων του ΟΑΕΔ με 

συνεχόμενο χρονικό 

διάστημα ανεργίας 

έως την 08.04.2019 

τουλάχιστον τεσσάρων 

(4) μηνών 

2
η
 περίπτωση: ΑΝΕΡΓΟΙ Στη Δημόσια Πρόσκληση  (Μέρος 2

ο
 

Δικαιούχοι ) βλέπετε τις προϋποθέσεις που ισχύουν για 

εργαζόμενους και ανέργους 

 



 

 

Αν συμπληρωθεί ΝΑΙ 

ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ Η ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ 

Ή Η ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ: 

1.Άδειας Διαμονής για 

οικογενειακή επανένωση 

ή και  

Αυτοτελής Άδεια 

διαμονής μελών πολίτη 

τρίτης χώρας  

ή βεβαίωσης κατάθεσης 

αίτησης για έκδοση 

άδειας διαμονής  

ΚΑΙ 

2.Βεβαίωση ΑΜΚΑ των 

παιδιών 

 

Στο πεδίο αυτό συμπληρώνετε ΝΑΙ όταν: είστε πολίτης τρίτων χωρών 

και δεν μπορούν να ληφθούν ηλεκτρονικά στοιχεία για την οικογενειακή σας 

κατάσταση.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΦΚΑ (πρώην ΑΡ. 

ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ) 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΕ 0 ΜΟΝΟ ΟΤΑΝ ΔΕΝ ΕΧΕΤΕ ΑΡΙΘΜΟ ΜΗΤΡΩΟΥ 

Συμπληρώνετε το πεδίο 

αυτό, αν είστε δικαιούχος 

εργαζόμενος αλλά δεν έχετε 

μηχανογραφημένες ημέρες 

εργασίας, οπότε και 

ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ ή 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ: 

-Βεβαίωσης από τον φορέα 

απασχόλησής σας στην 

οποία θα αναγράφεται είτε 

ο αριθμός των ημερών 

εργασίας που 

πραγματοποιήθηκαν κατά 

το έτος 2018 με κρατήσεις 

υπέρ της Εργατικής Εστίας 

είτε η ακριβής ημερομηνία 

έναρξης της ασφάλισής σας 

από τον φορέα, με την 

επισήμανση ότι 

παρακρατούνται εισφορές 

υπέρ της Εργατικής Εστίας 

και ότι πρόκειται περί 

συνεχούς ασφάλισης από 

την αναγραφείσα 

ημερομηνία και εξής που 

αφορά σε πλήρη 

απασχόληση  

ή  

-Φωτοαντιγράφων 

Ατομικών Δελτίων 

Εισφορών (ΑΔΕΙ) έτους 2018 

ή 

-Φωτοαντιγράφων Δελτίων 

Ατομικών Εισφορών (ΔΑΤΕ) 

έτους 2018. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στο πεδίο αυτό συμπληρώνετε ΝΑΙ μόνο στις περιπτώσεις που δεν είχατε το φορολογικό έτος 2017 

υποχρέωση δήλωσης φορολογίας εισοδήματος, επειδή δεν είχατε αποκτήσει πραγματικό ή 

τεκμαρτό εισόδημα.  

Σε όλες τις άλλες περιπτώσεις συμπληρώνετε  το πεδίο με την ένδειξη ΟΧΙ 

ΑΝ ΝΑΙ απαιτείται 

ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ ή 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ: Υπεύθυνης 

Δήλωσης του ν. 1599/86 

περί μη υποχρέωσης 

δήλωσης φορολογίας 

εισοδήματος για το 

φορολογικό έτος 2017, η 

οποία θα φέρει τη 

βεβαίωση του γνησίου 

υπογραφής σας. 



 

 

Συμπληρώνετε  υποχρεωτικά στην ηλεκτρονική αίτησή  σας τον ΑΜΚΑ και τα στοιχεία 

(ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, μητρώνυμο, ημερομηνία γέννησης) όλων των ανήλικων παιδιών σας 

(έως 18 ετών), επιλέγοντας την ένδειξη «ΝΑΙ» για κάθε παιδί που θα συμμετάσχει στο πρόγραμμα ως 

ωφελούμενο και «ΟΧΙ» για κάθε παιδί που δεν είναι ωφελούμενο, αλλά δηλώνεται για τη 

μοριοδότησή σας στο σχετικό κριτήριο. Εσφαλμένη συμπλήρωση στοιχείων ή παράλειψη δήλωσης 

κάποιου ανήλικου παιδιού μπορεί να οδηγήσει: α) σε αποκλεισμό σας από το πρόγραμμα β) σε 

αποκλεισμό κάποιου παιδιού σας από το πρόγραμμα γ) σε μειωμένη μοριοδότησή σας. 

Συμπληρώνετε ΝΑΙ όταν οι 

ωφελούμενοι είναι παιδιά με 

αναπηρία σε ποσοστό 50% και 

άνω, οπότε και απαιτείται 

ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ ή ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ 

Βεβαίωσης πιστοποίησης 

αναπηρίας σε ισχύ αρμόδιου 

Δημόσιου Φορέα από την 

οποία προκύπτει το ποσοστό 

αναπηρίας του ωφελούμενου 

ή αίτηση για επανεξέταση από 

την αρμόδια Επιτροπή, εάν η 

σχετική βεβαίωση έχει λήξει 

και εκκρεμεί η εκ νέου 

πιστοποίηση της αναπηρίας. 

Συμπληρώνετε το πεδίο με την ένδειξη ΝΑΙ ,όταν 

δηλώνετε παιδιά που προέρχονται από προηγούμενο 

γάμο σας που έχει λυθεί (διακοπή συμφώνου 

συμβίωσης/ακυρωμένο γάμο), οπότε απαιτείται 

ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ Ή ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΩΝ ΩΣ 

ΚΑΤΩΤΕΡΩ: 

1.όταν η επιμέλεια έχει ανατεθεί σε εσάς: 

Φωτοαντίγραφο Απόφασης Ανάθεσης της Επιμέλειας ή 

Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/86, θεωρημένη για το 

γνήσιο της υπογραφής, ότι έχετε την επιμέλεια των 

παιδιών και βεβαίωση ΑΜΚΑ των ωφελουμένων 

παιδιών. 

2.όταν η επιμέλεια έχει ανατεθεί στον άλλο γονέα: 

Φωτοαντίγραφο Απόφασης Ανάθεσης της Επιμέλειας 

και Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/86 του γονέα που 

έχει την επιμέλεια θεωρημένη για το γνήσιο της 

υπογραφής, ότι συναινεί στη συμμετοχή των παιδιών 

του στο πρόγραμμα και στην επεξεργασία των 

προσωπικών δεδομένων του αποκλειστικά για τους 

σκοπούς του προγράμματος και Βεβαίωση ΑΜΚΑ των 

ωφελουμένων παιδιών.  

Τα ως άνω δικαιολογητικά είναι δυνατόν να 

προσκομισθούν και σε περιπτώσεις αναγνωρισμένων 

παιδιών εκτός γάμου, όταν δεν έχει την επιμέλεια η 

μητέρα. Ομοίως, είναι δυνατόν να προσκομιστούν σε 

περιπτώσεις συζύγων σε διάσταση, όταν ήδη έχει 

ανατεθεί η επιμέλεια με προσωρινή διαταγή σε έναν από 

τους δύο. Στις περιπτώσεις αυτές είναι δυνατόν να 

προσκομισθεί και Φωτοαντίγραφο Ιδιωτικού 

Συμφωνητικού για την ανάθεση της επιμέλειας, με 

θεώρηση του γνησίου των υπογραφών και των δύο 

συζύγων. 

Συμπληρώνετε το πεδίο με την ένδειξη ΝΑΙ όταν δεν είστε 

φυσικός ή θετός γονέας των παιδιών, αλλά τρίτο πρόσωπο που 

έχει τη γονική μέριμνα/επιμέλεια/ επιτροπεία αυτών, οπότε 

απαιτείται:  

-η επισύναψη ή προσκόμιση επίσημου δικαιολογητικού από 

αρμόδια αρχή περί ανάθεσης της επιμελείας/επιτροπείας και  

-Βεβαίωσης ΑΜΚΑ των ωφελουμένων παιδιών 

ΜΕ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ ΤΩΝ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΩΝ ΕΠΙΛΕΓΕΤΕ ΥΠΟΒΟΛΗ. Σε περίπτωση 

αδυναμίας σάρωσης και επισύναψης απαιτούμενων 

δικαιολογητικών, οφείλετε να τα προσκομίσετε στα ΚΠΑ2 της 

περιοχής που ανήκετε αυτοπροσώπως ή δια νομίμου αντιπροσώπου  

σας μέχρι την 09.04.2019 και ώρα 14:00.  

ΠΡΟΣΟΧΗ: Για την καλύτερη δυνατή εξυπηρέτησή σας η προσκόμιση 

των δικαιολογητικών πρέπει να γίνεται άμεσα μετά την υποβολή της 

ηλεκτρονικής αίτησής σας. 


