
Δείτε το σχετικό βίντεο με τις παρεχόμενες υπηρεσίες : 
https://www.youtube.com/watch?v=lycoEM6OE8s&featur
e=youtu.be 
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ΠΡΟΣΧΕΔΙΟ ΔΕΛΤΙΟΥ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΔΗΜΩΝ 

ΔΗΜΟΣ........       
Τηλεφωνικό κέντρο         
        Α/Α……………. 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΠΟΥ ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΙ ΤΟ ΑΙΤΗΜΑ…………………………………………………………………............................... 
 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………………………      Ημερομηνία: ………………………………… 

Ηλικία: …………………………….. 
Διεύθυνση:……………………………………………………………………………… Τηλέφωνο:…………….............................. 
ΑΜΚΑ:…………………………………………………………………………… Ασφάλιση:……………………………………………… 

Ηλικιωμένος               

ΑμεΑ    Πάθηση & ποσοστό αναπηρίας …………………………………………..  
Οικονομικά αδύναμος    
Εξυπηρετούμενος Δομής Δήμου: 
ΚΑΠΗ   

Βοήθεια στο Σπίτι        
Κέντρο Κοινότητας   

Κοινωνική Υπηρεσία   

Υπηρεσίες Συμβουλευτικής         
 Γραφείο Ανέργων     

ΚΔΑΠ ΜΕΑ  

Κοινωνικό Παντοπωλείο      

Κοινωνικό Συσσίτιο   

Κοινωνικό Φαρμακείο   
Αίτημα:                                         Προθεσμία διεκπεραίωσης: ……………………… 

Αγορά ειδών πρώτης ανάγκης     
Αγορά τροφίμων και ειδών super market      

Ένταξη στο Κοινωνικό συσσίτιο   

Φάρμακα       
Ιατρική Βοήθεια         
Νοσηλευτική βοήθεια          
  Διακίνηση εγγράφων    

Πληρωμή λογαριασμών     

Άλλο   

ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



ΔΗΜΟΣ........     
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ...................... 
 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΚΑΙ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

 
ΟΝΟΜΑ ......................................................................................... 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ .................................................................................... 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ.................................................................................... 
 ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ..................................................................... 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΘΕΙ........................... 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΠΟΥ ΑΝΑΛΑΜΒΑΝΕΙ................................................ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ.............................................................. 
ΣΧΟΛΙΑ........................................................................................... 

......................................................................................................... 
........................................................................................................ 

 
 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΤΕΛΙΚΗΣ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ.............................................. 
 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: 

ΠΡΟΣΧΕΔΙΟ ΔΕΛΤΙΟΥ ΔΙΕΚΠΑΙΡΕΩΣΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΔΗΜΩΝ 


