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

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

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

Ο – Η Ονομα: Επω� νυμο:

Όνομα και Επω� νυμο Πατε�ρα: 

Όνομα και Επω� νυμο Μητε�ρας:

Ημερομηνι�α γε�ννησης: 

Το� πος Γε�ννησης:

ΑΦΜ: ΑΜΚΑ:

Αριθμο� ς Δελτι�ου Ταυτο� τητας: Τηλ:

Το� πος 
Κατοικι�ας:

Οδο� ς: Αρ.: ΤΚ:

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομει�ου
(Εmail):

Με την παρούσα καταθέτω αίτηση συμμετοχής στο πρόγραμμα «ΚΑΛΥΨΗ» του
Υπουργει�ου  Εργασι�ας  και  Κοινωνικω� ν  Υποθε�σεων,  οι  ο� ροι  και  πρου3 ποθε�σεις  του
οποι�ου  καθορι�ζονται  στην  24777/7-3-2023  Κοινη�  Υπουργικη�  Απο� φαση  και
δηλω� νω υπευ� θυνα:

 Ει�μαι  δικαιου� χος  η�  με�λος  νοικοκυριου�  εγκεκριμε�νης  αι�τησης  για  το  Ελα� χιστο
Εγγυημε�νο Εισο� δημα τον μη� να Μα� ρτιο του 2023. 

 Έχω ενημερωθει� και συμφωνω�  με τους ο� ρους και τις πρου3 ποθε�σεις υλοποι�ησης του
προγρα� μματος Κα� λυψη, ο� πως αυτοι� καθορι�ζονται στην 24777/7-3-2023 Κ.Υ.Α..

 Συναινω�  στη  διασταυ� ρωση  και  επεξεργασι�α  των  προσωπικω� ν  δεδομε�νων  μου,
ο� πως  προκυ� πτουν  απο�  το  πληροφοριακο�  συ� στημα  του  προγρα� μματος  Ελα� χιστο
Εγγυημε�νο Εισο� δημα και τα συνημμε�να στην αι�τηση δικαιολογητικα� , αποκλειστικα�
για τις ανα� γκες του προγρα� μματος. 

 Τα με�λη  του  νοικοκυριου�  που  θα συμμετε�χουν  στο προ� γραμμα Κα� λυψη  ει�ναι  οι
κα� τωθι:
(συμπεριλαμβα� νονται αι τα στοιχει�α του αιτου� ντα)

α/α ΟΝΟΜΑ ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΦΜ ΑΜΚΑ Σχε�ση 
(με 
αιτου� ντα)

1



2
3
..

 Το νοικοκυριο�  πληροι� τα κα� τωθι κριτη� ρια μοριοδο� τησης:
(επιλε�γεται η τρι�τη στη� λη με √ για τα κριτη� ρια που πληροι� το νοικοκυριο� )

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ
1 Πολυ� τεκνη οικογε�νεια
2 Τρι�τεκνη οικογε�νεα
3 Άτομα με Αναπηρι�α (67% και α� νω)
4 Νοικοκυριο�  στα  οποι�α  ε�χει  κοινοποιηθει�  εκτελεστη�  δικαστικη�

απο� φαση  ε�ξωσης  απο�  ενοικιαζο� μενη κατοικι�α  η�  διαταγη�  απο� δοσης
μισθι�ου

5 Μονογονει3κη�  οικογε�νεια
6 Οικογε�νεια με ε�να η�  δυ� ο παιδια�  
7 Άνεργοι εγγεγραμμε�νοι στη Δημο� σια Υπηρεσι�α Απασχο� λησης
8 Άτομο η�  οικογε�νεια που φιλοξενει�ται  σε δομη�  φιλοξενι�ας  γυναικω� ν

θυμα� των βι�ας 
9 Άτομα η�  οικογε�νειες  που φιλοξενου� νται  ως με�λη σε νοικοκυρια�  του

ΕΕΕ

 Επισυνα� πτω  τα  κα� τωθι  δικαιολογητικα�  που  τεκμηριω� νουν  τη  μοριοδο� τηση  του
νοικοκυριου� , συ� μφωνα με τα δηλωθε�ντα στον ανωτε�ρω πι�νακα:
(επιλε�γεται ΝΑΙ /ΟΧΙ στην τρι�τη στη� λη του πι�νακα)

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΕΤΑΙ
1 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (προσκομι�ζεται 

υποχρεωτικα�  σε περι�πτωση που η συ� νθεση του νοικοκυριου�  στο
προ� γραμμα ΚΑΛΥΨΗ ει�ναι διαφορετικη�  απο�  αυτη�  που ε�χει 
δηλωθει� στην αι�τηση του Ελα� χιστου Εγγυημε�νου Εισοδη� ματος)

2 Απόφαση  πιστοποίησης  αναπηρίας  από  Κέντρο
Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ)
(Προσκομι�ζεται  υποχρεωτικα�  σε  περι�πτωση  που  υπα� ρχουν
α� τομα με αναπηρι�α στο νοικοκυριο� )

3 Αντίγραφο της εκτελεστής δικαστικής απόφαση έξωσης ή
διαταγή απόδοσης μισθίου
(Προσκομι�ζεται υποχρεωτικα�  σε περι�πτωση που το νοικοκυριο�
ει�ναι υπο�  ε�ξωση)

4 Εγγραφή  στο  μητρώο  ανέργων  της  Δημόσιας  Υπηρεσίας
Απασχόλησης
(δεν  απαιτει�ται  αν  ε�χει  διασταυρωθει�  ηλεκτρονικα�  κατα�  την



υποβολη�  της αι�τησης για το Ελα� χιστο Εγγυημε�νο Εισο� δημα)
5 Βεβαίωση  φιλοξενίας  από  δομή  φιλοξενίας  γυναικών

θυμάτων βίας (Προσκομι�ζεται υποχρεωτικα�  σε περι�πτωση που
το νοικοκυριο�  διαμε�νει σε δομη�  φιλοξενι�ας)

Ο/Η αιτω� ν/ου� σα


