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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Κ. 
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ  ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ  

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΣΤΟ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΚΑΙ ΕΘΝΙΚΟ
ΜΗΤΡΩΟ ΦΟΡΕΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΜΗ ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ

ΠΡΟΣ

…………………………………………………………………………………………………………………………..ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ …………………………………………
Ο /Η υπογεγραμμένος/η……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
(όνομα νόμιμου εκπροσώπου βάσει του καταστατικού), δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση καθώς και στο συνημμένο απογραφικό δελτίο είναι αληθή και ζητώ όπως ο Φορέας ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
που νομίμως εκπροσωπώ, εγγραφεί στο Εθνικό και Περιφερειακό Μητρώο Φορέων Κοινωνικής Φροντίδας Ιδιωτικού Τομέα μη Κερδοσκοπικού χαρακτήρα.

Εφόσον ο φορέας μου έχει εθελοντική δράση θέλω να συμπεριληφθεί και στο Μητρώο Φορέων Κοινωνικής Φροντίδας μη Κυβερνητικών Οργανώσεων.

ΗΡΑΚΛΕΙΟ ………./………./…………..

Υπογραφή εκπροσώπου

(σφραγίδα φορέα)

Συνημμένα 

1. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΟ ΜΕ ΤΙΣ ΤΥΧΟΝ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΤΟΥ 

2. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΒΙΒΛΙΟ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟΥ

3. ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ

4. ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ ΣΥΝΘΕΣΗΣ Δ.Σ.

5. ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑ 
6. ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑ
7. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ(ΝΕΟΣ ΦΟΡΕΑΣ) Ή  ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ (ΠΑΛΑΙΟΣ ΦΟΡΕΑΣ) 
8. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ (ΝΕΟΣ ΦΟΡΕΑΣ) Η΄ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ (ΠΑΛΑΙΟΣ ΦΟΡΕΑΣ)
9. ΑΔΕΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΡΟΝΟΙΑΚΕΣ ΔΟΜΕΣ ΦΟΡΕΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ, ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (φυσικό πρόσωπο ή νόμιμος εκπρόσωπος σε περίπτωση νομικού προσώπου)

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ.
	

	Ημερομηνία γέννησης1:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Έδρα:
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.
	

	Δήμος/Κοινότητα:
	
	Νομός:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


*συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:

	Επωνυμία:
	

	Αρ. Καταστατικού:
	
	Έτος Ίδρυσης
	

	Νομική Μορφή
	
	Α.Φ.Μ.:
	
	Δ.Ο.Υ.:
	

	Αρ. και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ (για ΑΕ και ΕΠΕ) ή αριθμός και ημερομηνία καταχώρισης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτοδικείου της έδρας (για ΟΕ και ΕΕ) ή αριθμός ΓΕ.ΜΗ.:
	

	Έδρα:
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.
	

	Δήμος/Κοινότητα:
	
	Νομός:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του αρμοδίου υπαλλήλου απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ.:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


1. Αναγράφεται ολογράφως κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός :π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 070269

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΙΤΗΣΗΣ
	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΔΕΝ ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ

	1
	Επικυρωμένο αντίγραφο του καταστατικού του φορέα με πρόσφατη θεώρηση και τυχόν τροποποιήσεις του ή λοιπές ιδρυτικές πράξεις
	
	

	2
	Βεβαίωση εγγραφής στο βιβλίο σωματείων του Πρωτοδικείου 
	
	

	3
	Απόσπασμα Πρακτικού Συνθεσης Δ.Σ. 
	
	

	4
	Απογραφικό Δελτίο (επισυνάπτεται στην παρούσα αίτηση)
	
	

	5
	Βεβαίωση φορολογικής ενημερότητας του φορέα σε ισχύ
	
	

	6
	Βεβαίωση ασφαλιστικής ενημερότητας του φορέα σε ισχύ
	
	

	7
	Απολογισμός δράσης του προηγούμενου έτους (αν ο φορέας λειτουργεί ήδη)ή προγραμματισμό δραστηριοτήτων (σε περίπτωση νέου φορέα)
	
	

	8
	Απολογιστικά στοιχεία του  προηγούμενου έτους (αν ο φορέας λειτουργεί ήδη), ή προϋπολογισμό του επόμενου έτους (σε περίπτωση νέου φορέα).
	
	

	9
	Αδεια ίδρυσης και λειτουργίας για τις προνοιακές δομές φορέων παροχής υπηρεσιών δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας κοινωνικής φροντίδας 
	
	


* συμπληρώνεται από την υπηρεσία
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ



	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ:
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΕΛΙΔΩΝ
	(ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ)
	(ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ)

	
	
	

	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ
	ΠΛΗΡΗΣ ΦΑΚΕΛΟΣ
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	
	
	
	

	ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ – ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:

	


* συμπληρώνεται από την υπηρεσία
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 




ΥΠΟΓΡΑΦΗ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
