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ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Σε περίπτωση ωφελούμενου από ίδρυμα / θεραπευτήριο / ΚΚΠΠ, σχετική βεβαίωση του αρμόδιου οργάνου / νόμιμου 

εκπροσώπου του ιδρύματος / θεραπευτηρίου / ΚΚΠΠ κ.α. που να πιστοποιεί τη διαβίωση του σε αυτό και να βεβαιώνει ότι, 

σε περίπτωση επιλογής του αιτούντος για τη συμμετοχή του στην πράξη, θα προσκομίσει στο ΚΕΑ/ΑΜΕΑ όλες τις 

απαραίτητες πληροφορίες για το ατομικό και κοινωνικό ιστορικό του ωφελούμενου και σχετική έκθεση αξιολόγησης του 

ωφελούμενου από την επιστημονική ομάδα του ιδρύματος.

10.

Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ικανότητας (Βεβαίωση ΑΜΚΑ)

Σε περίπτωση ωφελούμενου από ίδρυμα / θεραπευτήριο / ΚΚΠΠ, η αδυναμία προσκόμισης των δικαιολογητικών 1,2,4,7 

ανωτέρω, δύναται να καλυφθεί με σχετική υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του ιδρύματος / θεραπευτηρίου / 

ΚΚΠΠ κ.α. μετά από σχετική απόφαση εξουσιοδότησης του εκάστοτε αρμόδιου οργάνου.

Αντίγραφο Πιστοποιητικού Οικογενειακής Κατάστασης.

Αντίγραφο Κάρτας Ανεργίας ΟΑΕΔ εάν το άτομο που είναι επιφορτισμένο με τη φροντίδα του συγκεκριμένου ωφελούμενου 

είναι άνεργος/η.

Αντίγραφο Βεβαίωσης Πιστοποίησης Αναπηρίας σε ισχύ, εάν το άτομο που έχει τη φροντίδα του ωφελούμενου ή άλλο 

μέλος της οικογένειας ανήκει στην ομάδα ΑμεΑ

Υπεύθυνη Δήλωση του ωφελούμενου ή του νόμιμου κηδεμόνα/εκπροσώπου ότι:
α) δεν θα λαμβάνει αποζημίωση για τις συγχρηματοδοτούμενες υπηρεσίες που του παρέχονται από Κ.Ε.Α./Α.Μ.Ε.Α. από 

άλλη χρηματοδοτική πηγή (π.χ. ΕΟΠΥΥ) κατά την περίοδο συμμετοχής του στην Πράξη, και

β) δεν θα λαμβάνει υπηρεσίες από ΚΔΗΦ ή άλλο φορέα παροχής υπηρεσιών, ο οποίος χρηματοδοτείται από εθνικούς ή/και 

κοινοτικούς πόρους, κατά την περίοδο συμμετοχής του στην Πράξη.

Αντίγραφο Βεβαίωσης Πιστοποίησης Αναπηρίας του ωφελούμενου, σε ισχύ.

Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου ή πιστοποιητικό γεννήσεως. Σε περίπτωση μη ύπαρξης των 

προαναφερόμενων (π.χ. περιπτώσεις ατόμων που διαβιούν σε ιδρύματα) οποιοδήποτε άλλο έγγραφο ταυτοποίησης.

Εάν ο ωφελούμενος είναι αλλοδαπός από τρίτες χώρες, αντίγραφο άδειας διαμονής εν ισχύ.

Εάν ο ωφελούμενος είναι Ελληνας ομογενής, αντίγραφο ταυτότητας ομογενούς.

Αντίγραφο ατομικού ή οικογενειακού εκκαθαριστικού σημειώματος για το 2016 εφόσον το άτομο υποχρεούται να 

καταθέσει φορολογική δήλωση, διαφορετικά Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν έχει τέτοια υποχρέωση.


