
 
  
  
  
  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                                                            Πετρούπολη 13 / 10/ 2016 
ΔΗΜΟΣ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ                                                 
Δ/ΝΣΗ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝ. ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ                                       
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: ΚΡΗΤΗΣ 2,  
13231, ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗ               
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 2105064080                                                  
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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΩΡΕΑΝ ΔΙΑΝΟΜΗΣ 

ΔΕΚΑΤΙΑΝΟΥ ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ ΤΗΣ  Α/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ. 

 

Στα πλαίσια της κοινωνικής πολιτικής του Δήμου Πετρούπολης, ο Δήμαρχος Σίμος Ευάγγελος, 

συνεπικουρούμενος από την Αντιδήμαρχο Παιδείας Πρόνοιας και Κοινωνικής Πολιτικής Κανέλλη 

Ζαχαρούλα ανακοινώνει τα κάτωθι: 

Στα σχολεία της Πόλης μας θα υλοποιηθεί το πρόγραμμα δωρεάν διανομής δεκατιανού, σε συνεργασία με 

την Περιφέρεια Αττικής που ως στόχο έχει την παροχή δεκατιανού σε 250 περίπου μαθητές  κατά την 

διάρκεια της φοίτησης τους στο σχολείο. 

Απαραίτητη προϋπόθεση ένταξης στο πρόγραμμα, είναι η  υποβολή  αίτησης της οικογένειας  του μαθητή 

στην Δ/νση Παιδείας, Πρόνοιας και Κοιν. Πολιτικής, στο κτίριο της Κρήτης 2 στον 2ο όροφο, από 17/10/2016  

έως και την 25/10/2016 και ώρες από 8:00 έως και 14:00 με τα κάτωθι δικαιολογητικά : 

 Φωτοτυπία της ταυτότητας του αιτούντα γονέα 

  Βεβαίωση με τον αριθμό Μητρώου και τάξη φοίτησης του μαθητή (δίδεται από το σχολείο ) 

 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης  

 Σε περίπτωση μονογονεϊκής οικογένειας αν αυτό δεν αποτυπώνεται στο πιστοποιητικό 

οικογενειακής κατάστασης υποστηρικτικό έγγραφο:  διαζευκτήριο ή ασφαλιστικά μέτρα . 

 Σε περίπτωση ύπαρξης ατόμου με αναπηρία στην οικογένεια, υποστηρικτικό έγγραφο: βεβαίωση 

ποσοστού αναπηρίας άνω του 67%  

 Εκκαθαριστικό οικονομικού  έτους  2016 . Στo εισόδημα θα ληφθούν υπόψη τα πραγματικά 

εισοδήματα συμπεριλαμβανομένων και των αυτοτελών και των καταθέσεων σε όλα τα πιστωτικά 

ιδρύματα της χώρας και του εξωτερικού καθώς και οι τόκοι καταθέσεων. 

 Κάρτες  ανεργίας γονέων . 

 

 

 

 



 

 

Η μοριοδότηση των αιτήσεων θα γίνει σύμφωνα με τα παρακάτω: 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

Τα αποτελέσματα θα αναρτηθούν στην είσοδο του κτιρίου της Κοινωνικής Πολιτικής, στην οδό Κρήτης 2, 

την 4/11/2016 με αριθμό πρωτοκόλλου και αρχικά ονόματος-επωνύμου του αιτούντα και του παιδιού. 

 

 Ο τύπος της αίτησης ορίζεται ως ακολούθως: 

Εισόδημα από 0 έως 5.000€ 30 μόρια 

Εισόδημα από 5.001€ έως 10.000€ 20 μόρια 

Εισόδημα από 10.001€ έως 15.000€ 15 μόρια 

Εισόδημα από 15.001€ έως 20.000€ 10 μόρια 

Εισόδημα από 20.001€ έως 30.000€ 5 μόρια 

Μόνος γονέας  5 μόρια 

Αναπηρία μελών οικογένειας 5 μόρια ανά άτομο 

Ανεργία 5 μόρια ανά άνεργο γονέα 

Ανήλικα τέκνα στην οικογένεια 5 μόρια ανά τέκνο 



ΑΙΤΗΣΗ 
                                                                                                      

 
ΕΠΩΝΥΜΟ................................                                                                     Ημερ. & Αριθμ. Πρωτ.   

ΟΝΟΜΑ    .................................                                                                     ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ 

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ.....................                                                                       ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝ. ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ                                                                       

ΚΑΤΟΙΚΟΣ..................................        

ΤΗΛΕΦΩΝΟ................................                            

 
Παρακαλώ όπως εντάξετε, στο  πρόγραμμα δωρεάν παροχής  δεκατιανού σε μαθητές σχολείων του Δήμου 

Πετρούπολής , τα τέκνα μου :                             

    
   1.    ΟΝΟΜΑ ΕΠΙΘΕΤΟ.................................................................................................................................. 

          ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ............................................................................................................................... 

   2.    ΟΝΟΜΑ ΕΠΙΘΕΤΟ................................................................................................................................... 

          ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ................................................................................................................................. 

   3.    ΟΝΟΜΑ ΕΠΙΘΕΤΟ....................................................................................................................................... 

          ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ................................................................................................................................... 

    4.    ΟΝΟΜΑ ΕΠΙΘΕΤΟ...................................................................................................................................... 

          ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ................................................................................................................................... 

    5.     ΟΝΟΜΑ ΕΠΙΘΕΤΟ...................................................................................................................................... 

          ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ................................................................................................................................... 

    6.     ΟΝΟΜΑ ΕΠΙΘΕΤΟ...................................................................................................................................... 

          ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ................................................................................................................................... 

Συνημμένα  σας υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά 

 Φωτοτυπία της ταυτότητας μου 

 Βεβαίωση με τον αριθμό Μητρώου και την τάξη φοίτησης του  μαθητή  

  Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

 Διαζευκτήριο ή ασφαλιστικά μέτρα  

 Βεβαίωση ποσοστού αναπηρίας άνω του 67 % 

 Εκκαθαριστικό οικονομικού έτους 2015 

 Κάρτες ανεργίας 

                                                                                                 Ο/Η    ΑΙΤΩΝ /ΟΥΣΑ 


