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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

              & ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

             ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

    & ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ


                                                                                                                                                             ΑΓΡΙΝΙΟ   …./…../2025
              ΑΡ. ΠΡΩΤ.: ……

ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ 

στον «Ξενώνα Φιλοξενίας Γυναικών» 

του Δήμου Αγρινίου
	Επώνυμο
	:……………………………………………………………………..………………………………

	Όνομα
	:……………………………………………………………………..………………………………

	Όνομα Πατρός
	:……………………………………………………………………..………………………………

	Ημερομηνία γέννησης
	:……………………………………………………………………..………………………………

	Τόπος γέννησης:
	:…………………………………………………………………………………………………….

	Κάτοικος
	:…………………………………………………………………………………………………….

	Εθνικότητα
	:……………………………………………………………………..………………………………

	Α.Δ.Τ. ή Διαβατήριο
	:……………………………………………………………………..………………………………

	Επάγγελμα
	:……………………………………………………………………..………………………………

	Τηλ. Επικοινωνίας:
	:……………………………………………………………………………………………………..

	Ονοματεπώνυμο και ηλικία τέκνων
	1. :…………………..…………………………………………………………((

	
	2. :…………………..…………………………………………………………((

	
	3. :…………………..…………………………………………………………((



Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να φιλοξενηθώ στον «Ξενώνα Φιλοξενίας Γυναικών» του Δήμου Αγρινίου.
· Έλαβα γνώση των όρων και προϋποθέσεων της φιλοξενίας μου στον «Ξενώνα φιλοξενίας Γυναικών» του Δήμου Αγρινίου και δηλώνω ότι τους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα.

      Όλα τα στοιχεία που ανέφερα στην παρούσα ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ είναι πλήρη και ακριβή.
	Ημερομηνία
	                   Η Αιτούσα

	……………………
	                    Υπογραφή


ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΡΙΣΤΙΚΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΤΟΥΣ ΣΤΟΝ ΞΕΝΩΝΑ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ, ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΚΑΤΩΘΙ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ:

• γνωμάτευση από γενικό/ή ιατρό ή παθολόγο ότι δεν πάσχει από αερογενώς μεταδιδόμενα νοσήματα,

• δερματολογική εκτίμηση για μεταδοτικές δερματικές ασθένειες,

• ψυχιατρική εκτίμηση, για την πιστοποίηση της δυνατότητας συμβίωσης με άλλα άτομα

• παιδιατρική γνωμάτευση, για τα παιδιά των γυναικών.
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