 
                                         ΠΡΟΣ :  ΔΗΜΟ ΠΥΔΝΑΣ – ΚΟΛΙΝΔΡΟΥ                                                            

ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ  
Επώνυμο : ________________________                                           
 Όνομα  : _________________________                                   
Όν/μο Πατέρα :                                                 
Ημερομηνία Γέννησης : __ / __ / ___   

ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ / ΑΔΕΙΑΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ : : _________________                                  
ΑΜΚΑ                                                              : 

ΑΦΜ :______________________________ 

Ασφαλιστικός φορέας : _________________                                  
Διεύθυνση κατοικίας:_____________________________

Διεύθυνση κατοικίας παιδιών::_____________________________

Τηλέφωνο Σπιτιού:  ___________________________________ 
Τηλέφωνο  κινητό___________________________

Τηλέφωνο Παιδιών: ________________     
Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης(π.χ. γείτονας):

_____________________________________

Α. Αποδέχομαι τη διαχείριση των προσωπικών μου στοιχείων από το Πρόγραμμα  ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 

 ΚΟΛΙΝΔΡΟΣ   __   /___/__2019_         
 Παρακαλώ να  με εντάξετε στην παροχή υπηρεσιών του προγράμματος «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» υποβάλλοντας τα παρακάτω δικαιολογητικά:

1) Φωτοαντίγραφο ταυτότητας/διαβατηρίου.  

2) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης  ( με αυτεπάγγελτη αναζήτηση) .
3) Ιατρική γνωμάτευση – βεβαίωση ΚΕΠΑ  για (ΑΜΕΑ) για τη σωματική και πνευματική υγεία του αιτούντος / σης  
4) φωτοαντίγραφο βιβλιαρίου υγείας με ενημερωμένες συνταγογραφήσεις.

5) Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος του τρέχοντος  φορολογικού έτους .
6) Αποδεικτικό διεύθυνσης κατοικίας των παιδιών του αιτούντος ( λογαριασμό κοινής ωφελείας ) . 

7) Άδεια παραμονής για αλλοδαπούς αιτούντες και όχι προσωρινή βεβαίωση παραμονής 

8)  Εξετάσεις ιατρικές και παραπεμπτικά για τα χρόνια και  βραχύχρονα περιστατικά , όταν απαιτείται .
                            Υπογραφή αιτούντος / ούσης 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ  ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Κοινωνική Λειτουργός / Κοινωνιολόγος 

Καταγραφή  οικογενειακής κατάστασης  και  υγείας 

Καταγραφή συνθηκών διαβίωσης και διαμονής                          
Εμπλοκή με άλλους φορείς         
Νοσηλεύτρια 
Μετρήσεις ζωτικών σημείων                                         
Μετρήσεις  σακχάρου και χοληστερόλης         
Αλλαγή  &  περιποίηση  τραυμάτων                                            
Αλλαγή καθετήρων                                             
Ενέσεις                                 
Παρακλινικές  εξετάσεις                                   
Παραπεμπτικά 

Συνταγογράφηση  φαρμάκων    

Αιμοληψίες για μικροβιολογικές  εξετάσεις     

Οικογενειακή Βοηθός 

Συνταγογράφηση  φαρμάκων                            
Αγορά & τακτοποίηση φαρμάκων  ( για μη αυτοεξυπηρετούμενα άτομα)                
Βοήθεια στη δοσολογία των φαρμάκων ( για μη αυτοεξυπηρετούμενα άτομα )

Ψώνια                                                            
Καθαριότητα  οικιακού χώρου              
Καθαριότητα  προσωπικής υγιεινής 

Συντροφιά                          
Προετοιμασία φαγητού & σίτιση
