
 
ΑΙΤΗΣΗ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

ΓΙΑ ΑΝΕΡΓΟΥΣ  
 
1.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Α.Δ.Τ.  ΗΛΙΚΙΑ             ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

    

 

ΠΛΗΡΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

 
 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

ΕΓΓΑΜΟΣ/Η ΧΗΡΟΣ/Α ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η  

   

 
Αριθμός Πολυτεκνικής Ταυτότητας 2013: _____________   
 
2.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Α.Δ.Τ.  ΗΛΙΚΙΑ             ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

    

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΗΛΙΚΙΑ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

(ΑΝΗΛΙΚΟΣ, ΜΑΘΗΤΗΣ, 
ΣΤΡΑΤΙΩΤΗΣ,ΦΟΙΤΗΤΗΣ) 

ΔΙΑΜΕΝΕΙ 
ΜΑΖΙ ΣΑΣ 
(Ναι / Όχι) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 
3. ΔΑΝΕΙΑ / ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ  

 

1. ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟ (Ποσό δανείου) € ………………         Δόση: € ………………          

2. ΦΟΙΤΗΤΙΚΟ  (Ποσό δανείου   € ……….………        Δόση: € ………………          
 

3. ΑΛΛΑ (Ποσό δανείου)  € ………………                    Δόση: € ………………          

 
 



4.  ΕΡΓΑΣΙΑ  /  ΑΝΕΡΓΙΑ  
 

 
ΓΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 
 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ (√)   …………….  ΑΥΤΟΕΡΓΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟΣ (√) …………… 
 
Επάγγελμα    ………………….…………… Μηνιαίο Εισόδημα €…………… 
 
 
ΓΙΑ ΣΥΖΥΓΟ 
 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ (√) …………….  ΑΥΤΟΕΡΓΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟΣ  (√) …………… 
 
Επάγγελμα ………………….………….……..… Μηνιαίο Εισόδημα €…………… 
 
 
ΑΝΕΡΓΙΑ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΠΟ ______/_____/________ ΚΑΡΤΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ( Ναι / Οχι) 
 
ΑΝΕΡΓΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ΑΠΟ _____/_____/_________ ΚΑΡΤΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ( Ναι / Οχι) 
 
ΑΝΕΡΓΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ:   
 
Όνομα παιδιού ________________ ΑΝΕΡΓΙΑ ΑΠΟ ______/_____/_______ 
 
Όνομα παιδιού ________________ ΑΝΕΡΓΙΑ ΑΠΟ ______/_____/_______ 
 

 
5. ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ 

 

Εγγεγραμμένος στο Ταμείο ανεργίας (√) …………...    ΑΝΕΡΓΙΑΚΟ   € …..……… 

ΑΠΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΥΗΜΕΡΙΑΣ € ………… 
ΑΠΟ ΕΠΙΔΟΜΑ ΤΕΚΝΟΥ    € ………… 

ΑΠΟ ΕΠΙΔΟΜΑ ΜΟΝΟΓΟΝΙΟΥ   € ………… 

ΑΛΛΑ   € ………… 
 

 
 
Η παρούσα δήλωση αποτελεί προσπάθεια καταγραφής της κατάστασης των 

πολυτέκνων οικογενειών με εξαρτώμενα στο σύνολο τους, για την περίπτωση που  

η ΠΟΠ θα μπορούσε να βοηθήσει με οποιοδήποτε τρόπο. 
 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω είναι αληθή. Γνωρίζω πως τα προσωπικά μου 

στοιχεία θα χρησιμοποιηθούν από την ΠΟΠ για την διεκπεραίωση των εργασιών της. 

 
Η αίτηση να αποστέλλεται στα Κεντρικά Γραφεία της ΠΟΠ στο Φαξ 22758903 ή να 

παραδίδεται στα  Κεντρικά ή Επαρχιακά Γραφεία της Οργάνωσης. 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………………  ΥΠΟΓΡΑΦΗ: ………………………… 


