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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 
«Πρόσληψη προσωπικού για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου

ορισμένου  χρόνου,  στο  πλαίσιο   της  αντιμετώπισης  της  ανάγκης  περιορισμού  της
διασποράς του κορωνοϊού COVID-19».

 Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. , 

 Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις του άρθρου  58 του Ν.3852/2010 (ΦΕΚ 87/τ.Α΄/2010), όπως έχουν τροποποιηθεί
και ισχύουν. 
2.  Τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28/τ.Α΄/1994), όπως έχουν τροποποιηθεί
και ισχύουν.
3.  Τις  διατάξεις  του  άρθρου  74  παρ.2  του  Ν.4745/2020  (ΦΕΚ  214/τ.Α΄/2020),  όπως
αντικαταστάθηκαν από το άρθρο 175 του Ν.4764/2020 (ΦΕΚ 256/τ.Α΄/2020),
4. Το υπ' αριθμ. πρωτ. 91546/24-12-2020 έγγραφο του Υπουργείου Εσωτερικών.
5. Την αριθμ 1/1/2021 (ΑΔΑ: ΨΤΕΕΟΚΨΛ-ΔΟΟ ) απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Κέντρου  Κοινωνικής Πολιτικής Δήμου Κορινθίων ,   σχετικά με την πρόσληψη προσωπικού για την 
κάλυψη εκτάκτων αναγκών με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, στο πλαίσιο της 
αντιμετώπισης της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του Κορωνοϊού  COVID-19. 
6. Την αριθμ. 3/3/2021 (ΑΔΑ: 9ΠΣΗΟΚΨΛ-2ΓΤ ) απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Κέντρου
Κοινωνικής  Πολιτικής  Δήμου  Κορινθίων  ,    σχετικά  με  «Τροποποίηση  της  υπ΄αριθμ.  1/1/2021
απόφασης  του  Δ.Σ του   Κέντρου Κοινωνικής  Πολιτικής  Δήμου Κορινθίων  για   την  πρόσληψη
έκτακτου προσωπικού  για την αντιμετώπιση  του κορωνοϊού  COVID 19  στο σκέλος της λήξης των
συμβάσεων, από την 5η/07/2021  σε οκτώ μήνες από την ημερομηνία σύναψης αυτών σύμφωνα με
το υπ΄αριθμ. 9755/08-02-2021 έγγραφο του τμήματος προσωπικού – Υπουργείου Εσωτερικών. ».

7.  Την  υπ’  αριθμ.  16331/05-02-2021   Απόφαση  Συντονιστή  Αποκεντρωμένης  Διοίκησης
Πελοποννήσου, Δυτικής Ελλάδας & Ιονίου περί επικύρωσης της αριθμ 1/1/2021 Απόφασης του
Διοικητικού Συμβουλίου του ΝΠΔΔΔ .
8.  Τη  σχετική  βεβαίωση της  Δ/νσης  Οικονομικών  Υπηρεσιών  του  ΝΠΔΔ   για  την  κάλυψη της
δαπάνης μισθοδοσίας του υπό πρόσληψη προσωπικού της παρούσας ανακοίνωσης. 

http://kkpdimkorinthos.gr/


Ανακοινώνει: 

Την πρόσληψη, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου διάρκειας από την
ημερομηνία  υπογραφής της σύμβασης και για οκτώ (8) μήνες, συνολικά έξι  (6) ατόμων για
την  κάλυψη  εκτάκτων  αναγκών  απειλής  της  δημόσιας  υγείας  στις  δομές  του  Κέντρου
Κοινωνικής  Πολιτικής  Δήμου  Κορινθίων    ,  στο  πλαίσιο   της  αντιμετώπισης  της  ανάγκης
περιορισμού της διασποράς του κορωναϊού COVID-19, ως εξής:

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΕΚΤΑΚΤΟΥ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ανά κωδικό θέσης)

Κωδικός
θέσης

Ειδικότητα
Διάρκεια

σύμβασης
Αριθμός
ατόμων

100 ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ
ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΩΝ 

Από την
υπογραφή

της
σύμβασης και
για οκτώ (8)

μήνες 

2

101 ΔΕ   ΜΑΓΕΙΡΩΝ

Από την
υπογραφή

της
σύμβασης και
για οκτώ (8)

μήνες 

1

102 ΥΕ ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΩΝ 

Από την
υπογραφή

της
σύμβασης και
για οκτώ (8)

μήνες 
 

3

ΠΙΝΑΚΑΣ Β: ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (ανά κωδικό θέσης)

100 ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ:

Πτυχίο ή δίπλωµα ή απολυτήριος τίτλος ειδικότητας Βοηθών Βρεφονηπιοκόμων 
Παιδοκόµων ή Βοηθών Βρεφοκόµων ή Βοηθών Βρεφονηπιοκόµων ή Βοηθών 
βρεφοκόµων  παιδοκόµων ή Προσχολικής Αγωγής ∆ραστηριοτήτων ∆ηµιουργίας και
Έκφρασης ή Επιµελητών Πρόνοιας ή Κοινωνικών Φροντιστών ή Προσχολικής 
Αγωγής  Ημερήσιας Φροντίδας Παιδιών µε Ειδικές Ανάγκες ή Βοηθών Γενικής 
Βρεφονηπιοκοµίας ή Βοηθός Βρεφονηπιοκόµων ή αντίστοιχο πτυχίο ή δίπλωµα ή 
απολυτήριος τίτλος των παρακάτω σχολικών µονάδων : ΙΕΚ ή Επαγγελµατικού 
Λυκείου ή Τεχνικού Επαγγελµατικού Εκπαιδευτηρίου Α’ ή Β’ κύκλου σπουδών ή 
Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου ή Τεχνικού Επαγγελµατικού Λυκείου ή 
Επαγγελµατικής Σχολής ή Τεχνικής Επαγγελµατικής Σχολής δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης ή σχολής µαθητείας του ΟΑΕ∆ του Ν. 1346/1983 ή Ν. 3475/2006 ή 



άλλος ισότιµος τίτλος σχολικής µονάδας της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης 
ειδικότητας .
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ΚΥΡΙΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ:

Πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος ειδικότητας  Μαγειρικής Τέχνης ή Τεχνικός 
Μαγειρικής Τέχνης  ή Τεχνίτης Μαγειρικής Τέχνης ή Τεχνικός Μαγειρικής τέχνης - 
Αρχιμάγειρας (chef) ή αντίστοιχο πτυχίο ή δίπλωμα ή απολυτήριος τίτλος των 
παρακάτω σχολικών μονάδων: ΙΕΚ  ή Επαγγελματικού Λυκείου ή  Τεχνικού 
Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου Α’ ή Β’ κύκλου σπουδών ή Ενιαίου Πολυκλαδικού 
Λυκείου ή Τεχνικού Επαγγελματικού Λυκείου ή Επαγγελματικής Σχολής ή Τεχνικής 
Επαγγελματικής Σχολής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης  ή σχολής μαθητείας του 
ΟΑΕΔ του Ν. 1346/1983 ή Ν. 3475/2006 ή άλλος ισότιμος τίτλος σχολικής μονάδας 
της ημεδαπής ή αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας.

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Οι κάτοχοι πτυχίων Βασικής Εκπαίδευσης του Οργανισμού 
Τουριστικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης (ΟΤΕΚ) του τμήματος  του β.δ 151/1971 
(ΦΕΚ 52Α')Μαγειρικής Τέχνης διετούς κύκλου σπουδών υποχρεούνται να 
προσκομίσουν και απολυτήριο τίτλο τουλάχιστον Γ' Γυμνασίου. 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ Α' ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ:
(Εφόσον η θέση δεν καλυφθεί από υποψήφιο με τα ανωτέρω προσόντα) 

Ο ομώνυμος ή αντίστοιχος,  απολυτήριος τίτλος αναγνωρισμένης κατώτερης τεχνικής
σχολής της ημεδαπής  ή ισότιμος και αντίστοιχος  τίτλος σχολής της αλλοδαπής. 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ Β' ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ:
(Εφόσον η θέση δεν καλυφθεί από υποψήφιο με τα ανωτέρω προσόντα) 

Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής εκπαίδευσης (απολυτήριο τριταξίου 
γυμνασίου ή για υποψηφίους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 απολυτήριο 
δημοτικού σχολείου) ή ισοδύναμο απολυτήριο  τίτλο κατώτερης Τεχνικής Σχολής του
Ν.Δ. 580/1970 ή απολυτήριο τίτλο Εργαστηρίων Ειδικής Επαγγελματικής 
Εκπαίδευσης και Κατάρτισης του άρθρου 1 του Ν. 2817/2000 της ημεδαπής ή άλλος 
ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής και αντίστοιχη εμπειρία τουλάχιστον τριών (3) ετών.  

ΠΡΟΣΟΝΤΑ Γ' ΕΠΙΚΟΥΡΙΑΣ:
(Εφόσον η θέση δεν καλυφθεί από υποψήφιο με τα ανωτέρω προσόντα)
 
Απολυτήριος τίτλος τουλάχιστον υποχρεωτικής εκπαίδευσης (απολυτήριο τριταξίου 
γυμνασίου ή για υποψηφίους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1980 απολυτήριο 
δημοτικού σχολείου) ή ισοδύναμο απολυτήριο  τίτλο κατώτερης Τεχνικής Σχολής του
Ν.Δ. 580/1970 ή απολυτήριο τίτλο Εργαστηρίων Ειδικής Επαγγελματικής 
Εκπαίδευσης και Κατάρτισης του άρθρου 1 του Ν. 2817/2000 της ημεδαπής ή άλλος 
ισότιμος τίτλος της αλλοδαπής και αντίστοιχη εμπειρία τουλάχιστον έξι (6) μηνών.  
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Δεν απαιτούνται ειδικά τυπικά προσόντα (άρθρο 5 παρ. 2 του Ν. 2527/1997). 

(ΦΕΚ 206/τεύχ. Α΄/08-10-1997)



ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ

Η σειρά κατάταξης μεταξύ των υποψηφίων καθορίζεται με βάση τα ακόλουθα κριτήρια:

ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ

  1. ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (200 μονάδες για 4 μήνες ανεργίας και 75 μονάδες ανά μήνα ανεργίας άνω των 4 μηνών, με ανώτατο όριο τους 12 μήνες)

μήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 και άνω

μονάδες 0 0 0 200 275 350 425 500 575 650 725 800

        2. ή 3. ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες για κάθε τέκνο)
αριθμός τέκνων 3* 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ….

μονάδες 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 ….

      *αφορά μόνο τις ειδικές περιπτώσεις πολυτεκνίας με τρία (3) τέκνα    

        4. ή 5. ΤΡΙΤΕΚΝΟΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (40 μονάδες για κάθε τέκνο)
αριθμός τέκνων 3

μονάδες 120

       6. ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ (30 μονάδες για καθένα από τα δύο πρώτα τέκνα και 50 μονάδες για το τρίτο)
αριθμός τέκνων 1 2 3

μονάδες 30 60 110

        7. ή 8. ΓΟΝΕΑΣ Η΄ ΤΕΚΝΟ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (50 μονάδες για κάθε τέκνο) 
αριθμός τέκνων 1 2 3 4 5 ….

μονάδες 50 100 150 200 250 ….

        9. ΒΑΘΜΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ  (για ΠΕ και ΤΕ οι μονάδες του βασικού τίτλου με 2 δεκαδικά ψηφία πολλαπλασιάζονται με το 40, ενώ για ΔΕ με το 20)

κατηγορίες  ΠΕ & ΤΕ 5 … 5,5 … 6 … 6,5 … 7 … 7,5 … 8 … 8,5 … 9 … 9,5 … 10

κατηγορία ΔΕ 10 … 11 … 12 … 13 … 14 … 15 … 16 … 17 … 18 … 19 … 20

μονάδες 200 … 220 … 240 … 260 … 280 … 300 … 320 … 340 … 360 … 380 … 400

        10. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (7 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας και έως 60 μήνες)
μήνες εμπειρίας 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 … 57 58 59 60 και άνω

μονάδες 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91 98 … 399 406 413 420

        11. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 50% (το ποσοστό αναπηρίας πολλαπλασιάζεται με το συντελεστή “3”)
ποσοστό αναπηρίας 50% … 60% …

μονάδες 150 … 180 …

        12. ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΓΟΝΕΑ, ΤΕΚΝΟΥ, ΑΔΕΛΦΟΥ Ή ΣΥΖΥΓΟΥ (το ποσοστό αναπηρίας πολλαπλασιάζεται με το συντελεστή “2”)

ποσοστό αναπηρίας 50% … 60% … 67% … 70% …

Μονάδες
100 … 120 … 134 … 140 …

ΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ

1. Οι υποψήφιοι/ες πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 ετών. 
2.  Να  έχουν  την  υγεία  και  τη  φυσική  καταλληλότητα  που  τους  επιτρέπει  την  εκτέλεση  των
καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγουν. 
3.  Να μην έχουν κώλυμα κατά τα άρθρα 16 & 17 του Ν.3584/07 (ποινική καταδίκη,  υποδικία
στέρηση  ή  επικουρική  δικαστική  συμπαράσταση,  απόλυση  από  άλλη  θέση  για  πειθαρχικούς
λόγους). 

4. Οι επιλεγέντες/είσες όλων των ειδικοτήτων οφείλουν να προσκομίσουν κατά την πρόσληψη 
στον Φορέα πιστοποιητικό υγείας σύμφωνα με την υπ΄ αριθμ. Υπουργική Απόφαση 
Δ1α/Γ.Π.οικ. 43289/2018 (ΦΕΚ 2179/τ.Β΄/12-06-2018).



ΥΠΟΒΟΛΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
       Οι ενδιαφερόμενοι/ες υποβάλλουν τα εξής δικαιολογητικά : 

1. Αίτηση 

2.    Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του δελτίου αστυνομικής ταυτότητας  ή άλλων δημόσιων
εγγράφων  από  τα  οποία  να  προκύπτουν  τα  στοιχεία  της  ταυτότητας,  όπως  σχετική
προσωρινή βεβαίωση αστυνομικής αρχής ή τις κρίσιμες σελίδες του διαβατηρίου (δηλ. αυτές
στις οποίες αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητας του κατόχου) ή τις δύο όψεις
της  άδειας  οδήγησης  ή  τις  κρίσιμες  σελίδες  του  ατομικού  βιβλιαρίου  υγείας  όλων  των
ασφαλιστικών φορέων. Εάν από τα έγγραφα αυτά δεν προκύπτει η ημερομηνία γέννησης,
πρέπει να προσκομισθεί και το πιστοποιητικό γέννησης. 

3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο
μηνών)

4. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 ότι δεν έχουν κώλυμα κατά τα άρθρα 16 & 17 του Ν.
3584/2007 και  ότι  δεν έχει  καταδικαστεί  για  κακούργημα και  σε οποιαδήποτε  ποινή για
κλοπή,  υπεξαίρεση  (κοινή  και  στην  υπηρεσία),  απάτη,  εκβίαση,  πλαστογραφία,  απιστία
δικηγόρου, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος καθ'
υποτροπή,  συκοφαντική  δυσφήμιση,  καθώς  και  για  οποιοδήποτε  έγκλημα  κατά  της
γενετήσιας  ελευθερίας  ή  οικονομικής  εκμετάλλευσης  της  γενετήσιας  ζωής,  β)  δεν  είναι
υπόδικος  και  δεν  έχει  παραπεμφθεί  με  τελεσίδικο  βούλευμα  για  κακούργημα  ή  για
πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε,         γ)
λόγω καταδίκης, δεν έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η
στέρηση αυτή και δ) δεν τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση. 

5. Τίτλους σπουδών σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παρούσα  ανακοίνωση .
Συγκεκριμένα:  

-Στον τίτλο σπουδών (για υποψήφιο που συμμετέχει σε ΔΕ κατηγορία), θα αναγράφεται ο
ακριβής  βαθμός,  η  ημερομηνία  και  το  έτος  κτήσης  του. Σε  περίπτωση  που  ο  βαθμός
εκφράζεται με αξιολογικό χαρακτηρισμό ή με ακέραιο αριθμό (είτε πρόκειται για ακέραιο
αριθμό  που  προέκυψε  από στρογγυλοποίηση  είτε  πρόκειται  για  αμιγώς  ακέραιο  αριθμό)
πρέπει να υποβάλει και βεβαίωση της οικείας σχολής για τον ακριβή αριθμητικό βαθμό, με
δύο δεκαδικά ψηφία. 

    - Για τους αποφοίτους Ι.Ε.Κ.: ως βαθμός διπλώματος νοείται ο μέσος όρος βαθμολογίας στο
θεωρητικό μέρος των εξετάσεων πιστοποίησης, που αναφέρεται σε βεβαίωση που εκδόθηκε
από τον  Οργανισμό Επαγγελματικής  Εκπαίδευσης και  Κατάρτισης  (Ο.Ε.Ε.Κ.)  ή  από τον
Εθνικό  Οργανισμό  Πιστοποίησης  Προσόντων  (Ε.Ο.Π.Π.)  ή  τον  Εθνικό  Οργανισμό
Πιστοποίησης  Προσόντων  και  Επαγγελματικού  Προσανατολισμού  (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π)  και  η
οποία δεν ισχύει αυτοτελώς αλλά αποτελεί αναπόσπαστο παράρτημα του διπλώματος. Προς
απόδειξη  αυτών  οι  υποψήφιοι  πρέπει  να  προσκομίσουν:  Δίπλωμα  Επαγγελματικής
Κατάρτισης Επιπέδου Μεταδευτεροβάθμιας Επαγγελματικής Κατάρτισης και βεβαίωση του
Ο.Ε.Ε.Κ. ή Ε.Ο.Π.Π. ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π από την οποία να προκύπτει ο μέσος όρος βαθμολογίας



τους στο θεωρητικό μέρος των εξετάσεων πιστοποίησης ή μόνο Βεβαίωση του Ο.Ε.Ε.Κ. ή
Ε.Ο.Π.Π.  ή Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π από την οποία να προκύπτει ο μέσος όρος της βαθμολογίας τους
στο  θεωρητικό  μέρος  των  εξετάσεων  πιστοποίησης  και  η  ακριβής  ημερομηνία  που
κατέστησαν διπλωματούχοι. 

-Για  τον   υποψήφιο υποχρεωτικής  εκπαίδευσης (ΥΕ)  δεν  προβλέπεται τίτλος  σπουδών
Υποχρεωτικής  Εκπαίδευσης  από  την  ανακοίνωση   ως  απαιτούμενο  προσόν  για  την
επιδιωκόμενη ειδικότητα ΥΕ.

6. Απόδειξη εμπειρίας κατηγορίας ΔΕ 
        Για τους μισθωτούς: 
- (βεβαίωση οικείου ασφαλιστικού φορέα από την οποία να προκύπτει η διάρκεια της

ασφάλισης  και υπεύθυνη  δήλωση  του  άρθρου  8  του  Ν.  1599/86  στην  οποία  να
δηλώνεται ο χρόνος και η ειδικότητα απασχόλησης .

- Οι  μισθωτοί  του  Δημοσίου  τομέα  μπορούν  εναλλακτικά  αντί  της  βεβαίωσης  του
ασφαλιστικού φορέα να προσκομίσουν βεβαίωση του οικείου φορέα του δημοσίου
τομέα από την οποία να προκύπτει η διάρκεια της ασφάλισης  και η ειδικότητα.

- Για τους ελεύθερους επαγγελματίες, απαιτείται υπεύθυνη δήλωση κατά το άρθρο 8 του

ν.1599/1986, για το είδος και τη χρονική διάρκεια της εξειδικευμένης εμπειρίας τους και

μία τουλάχιστον σχετική σύμβαση ή ένα τουλάχιστον δελτίο παροχής υπηρεσιών ανά

έτος,  που  να  καλύπτουν  ενδεικτικώς  τη  διάρκεια  και  το  είδος  της  εξειδικευμένης

εμπειρίας. Στην περίπτωση που η εξειδικευμένη εμπειρία έχει αποκτηθεί στο δημόσιο

τομέα,  εναλλακτικά,  αντί  των  προαναφερομένων,  οι  υποψήφιοι  μπορούν  να

προσκομίσουν  βεβαίωση  του  οικείου  φορέα  του  δημόσιου  τομέα  από  την  οποία  να

προκύπτουν  το  είδος  και  η  χρονική  διάρκεια  της  εξειδικευμένης  εμπειρίας.  Επίσης

απαιτείται και βεβαίωση από τον οικείο ασφαλιστικό τους φορέα για τη διάρκεια της

ασφάλισής τους.

           Απόδειξη εμπειρίας για την κατηγορία ΥΕ

Οι υποψήφιοι της κατηγορίας Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης, για τους οποίους
ως βαθμολογούμενη εμπειρία λαμβάνεται υπόψη η απασχόληση σε οποιαδήποτε καθήκοντα,
προσκομίζουν βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα από την οποία να προκύπτει η
διάρκεια της ασφάλισης.

Εφόσον οι ανωτέρω υποψήφιοι είναι μισθωτοί του δημόσιου τομέα μπορούν,
εναλλακτικά, αντί της βεβαίωσης του ασφαλιστικού φορέα, να προσκομίσουν βεβαίωση του
οικείου φορέα του δημόσιου τομέα από την οποία να προκύπτει η διάρκεια απασχόλησης.



Επιπλέον επισημάνσεις για την εμπειρία: 

 -Έρευνα ή συμμετοχή σε ερευνητικά κέντρα ή προγράμματα

Η έρευνα ή η συμμετοχή σε ερευνητικά κέντρα ή προγράμματα μπορεί να ληφθεί ως
χρόνος εμπειρίας υπό την απαραίτητη  προϋπόθεση ότι ο υποψήφιος προσκομίζει:

(α) Βεβαίωση του διοικητικού υπευθύνου (του Γραμματέα ή Προέδρου της Επιτροπής
Ερευνών) στην οποία θα αναφέρονται, για κάθε ερευνητικό πρόγραμμα ή έργο, ο τίτλος και
η διάρκειά  του,  ο χρόνος  συμμετοχής  του υποψηφίου,  η συμβατική σχέση με την οποία
συνδεόταν ο υποψήφιος με το φορέα και ο επιστημονικός υπεύθυνος και 
(β) Βεβαίωση  του  επιστημονικού  υπευθύνου  στην  οποία  θα  αναφέρονται,  για  κάθε
ερευνητικό πρόγραμμα, το αντικείμενο της έρευνας, ο χρόνος συμμετοχής του υποψηφίου
και η ιδιαίτερη συμβολή του στην εκπόνηση ή ολοκλήρωση του έργου. 

Είναι αυτονόητο ότι τα ανωτέρω ισχύουν εφόσον ο υποψήφιος: α) κατά τη
διάρκεια της συμμετοχής του κατείχε τον απαιτούμενο από την ανακοίνωση βασικό τίτλο
σπουδών ή άδεια άσκησης επαγγέλματος ή άλλη επαγγελματική άδεια, όπου αυτή απαιτείται
και β) ασκούσε ερευνητικό έργο.  

- Στρατιωτική θητεία

Ως χρόνος εμπειρίας αναγνωρίζεται και η απασχόληση που προκύπτει κατά τη διάρκεια της
στρατιωτικής θητείας. Η βεβαίωση των αρμοδίων αρχών πρέπει να αναφέρει το είδος και τη
διάρκεια  της  απασχόλησης.  Στην  περίπτωση  αυτή  η  σχετική  ειδικότητα  πρέπει  να  έχει
αποκτηθεί πριν από την κατάταξη του υποψηφίου, ενώ στην περίπτωση που η ειδικότητα
αποκτάται  κατά  τη  διάρκεια  της  θητείας,  η  σχετική  εμπειρία  αναγνωρίζεται  από  την
απόκτησή της και μετά. Όταν από την ανακοίνωση απαιτείται άδεια άσκησης επαγγέλματος
ή  άλλη  επαγγελματική  άδεια,  ο  χρόνος  της  παραπάνω εμπειρίας  υπολογίζεται  μετά  την
απόκτηση της απαιτούμενης άδειας.

- Προγράμματα STAGE

Ως  χρόνος  εμπειρίας  θεωρείται  και  η  συμμετοχή  στα  προγράμματα  απόκτησης
εργασιακής εμπειρίας  STAGE του ΟΑΕΔ. Η σχετική βεβαίωση, από την οποία πρέπει να
προκύπτει το είδος και η χρονική διάρκεια του προγράμματος, εκδίδεται από τον ΟΑΕΔ.

     - Δικαστική Απόφαση

Η εμπειρία αποδεικνύεται και με τυχόν υπάρχουσα δικαστική απόφαση από την οποία να 

         προκύπτει το είδος της εργασίας που παρασχέθηκε καθώς και η χρονική διάρκεια της 

         παροχής  της.
- Διδακτική Απασχόληση

Οι υποψήφιοι  που επικαλούνται  ως εμπειρία διδακτική  απασχόληση στην τριτοβάθμια,
δευτεροβάθμια,  μεταδευτεροβάθμια  ή  και  πρωτοβάθμια  εκπαίδευση  στην  ημεδαπή,
πρέπει να προσκομίσουν: 

            Για την Τριτοβάθμια και Μεταδευτεροβάθμια Εκπαίδευση:
(1)  Βεβαίωση  του  εκπαιδευτικού  ιδρύματος  ή  φορέα,  στην  οποία  να  αναφέρονται
οπωσδήποτε: η  σχέση  εργασίας,  η  ακριβής  ιδιότητα  με  την  οποία  παρασχέθηκε  το
διδακτικό έργο, το διδαχθέν μάθημα ή τα διδαχθέντα μαθήματα, η διάρκεια, το είδος της
διδακτικής  απασχόλησης (πλήρης ή  μερική)  και  τα  συγκεκριμένα  χρονικά  διαστήματα
αυτής [ώρες ανά εβδομάδα για χ εβδομάδες  ή μήνες και σύνολο ωρών διδασκαλίας]. Η



μετατροπή του αριθμού εβδομάδων σε αριθμό μηνών γίνεται με το σκεπτικό της ανάλογης
εφαρμογής του τρόπου υπολογισμού της εμπειρίας για τους εκπαιδευτικούς. Σύμφωνα με
το σκεπτικό αυτό, το έτος έχει 12 μήνες των 25 ημερών ο καθένας, 4& 1/6 εβδομάδες η δε
διάρκεια  της  εβδομάδας  λογίζεται  ίση  με  6  ημέρες.  Στην  ίδια  βεβαίωση  πρέπει  να
αναφέρεται  και  το  πλήρες ωράριο εβδομαδιαίας διδακτικής απασχόλησης που ίσχυε
κατά τον χρόνο που παρασχέθηκε το διδακτικό έργο, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.
Το  πλήρες  ωράριο  εβδομαδιαίας  διδακτικής  απασχόλησης  στη  μεταδευτεροβάθμια
εκπαίδευση πρέπει να αναφέρεται στη βεβαίωση ακόμη και όταν προκύπτει με ανάλογη
εφαρμογή διάταξης, κατ’ αντιστοιχία προς άλλη βαθμίδα εκπαίδευσης.
(2) Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η διάρκεια
της  ασφάλισης.  Η εν  λόγω βεβαίωση  δεν  απαιτείται  για  διδακτική απασχόληση η
οποία έχει παρασχεθεί σε δημόσιο ίδρυμα.

          Για την  Πρωτοβάθμια & Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση:
-Βεβαίωση των αρμοδίων Περιφερειακών Υπηρεσιών του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας &
Θρησκευμάτων (Διευθύνσεις Πρωτοβάθμιας ή Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης) από την οποία
αποδεικνύεται η προϋπηρεσία αυτή.
Κατ’ εξαίρεση, η βεβαίωση για προϋπηρεσία στη Σιβιτανίδειο, στις Σχολές Μαθητείας του
Ο.Α.Ε.Δ. ή τα τμήματα ενισχυτικής διδασκαλίας του Εθνικού Ιδρύματος Νεότητας (ΕΙΝ) θα
εκδίδεται από τον αντίστοιχο φορέα.

7. Η ανεργία αποδεικνύεται  με  πρόσφατη βεβαίωση του ΟΑΕΔ (που είναι αρμόδιος προς
τούτο), η ημερομηνία έκδοσης της οποίας δεν πρέπει να απέχει περισσότερο από πέντε (5)
εργάσιμες ημέρες από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. Ο
υποψήφιος  πρέπει  να  είναι  άνεργος  έως  και  την  ημερομηνία  έκδοσης  της  ανωτέρω
βεβαίωσης. Αποκλείεται η απόδειξη με υποβολή υπεύθυνης δήλωσης και κάρτας ανεργίας.
Γίνονται, επίσης, δεκτά πιστοποιητικά από τα οποία προκύπτει η εγγραφή στους καταλόγους
προσφερομένων  προς  εργασία  του  Γραφείου  Ευρέσεως  Ναυτικής  Εργασίας  και  των
παραρτημάτων  του  ή  στο  Λογαριασμό  Ανεργίας  Προσωπικού  Ημερήσιων  Εφημερίδων
Αθηνών  και  Θεσσαλονίκης  ή  στο  Λογαριασμό  Ανεργίας  Τεχνικών  Τύπου  Αθηνών  και
Θεσσαλονίκης. 

      Για την απόδειξη ανεργίας υποψηφίου που έχει ενταχθεί σε προγράμματα του ΟΑΕΔ:

    Α) Προκειμένου για άνεργο υποψήφιο που είχε ενταχθεί σε πρόγραμμα επαγγελματικής 

       κατάρτισης του ΟΑΕΔ:
α) Για προγράμματα για τα οποία δεν εκδίδεται επιταγή κατάρτισης (  voucher  ) :
i) Βεβαίωση του ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία εγγραφής του στα μητρώα

ανέργων πριν την έναρξη της κατάρτισης,
ii) Βεβαίωση  του  ΚΕΚ  στην  οποία  να  αναφέρεται  η  ημερομηνία  έναρξης  και  λήξης  της

συμμετοχής του στο πρόγραμμα. Σε περίπτωση που το χρονικό διάστημα κατάρτισης του 
 υποψηφίου σε πρόγραμμα αναγράφεται σε Βεβαίωση ανεργίας που έχει εκδοθεί από τον
ΟΑΕΔ, δεν απαιτείται η προσκόμιση της ανωτέρω βεβαίωσης του ΚΕΚ.  
β) Για προγράμματα για τα οποία εκδίδεται επιταγή κατάρτισης (  voucher  ) :
i) Βεβαίωση του ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία εγγραφής του στα
μητρώα ανέργων πριν την έναρξη της κατάρτισης και
ii) Βεβαίωση του ΚΕΚ στην οποία να αναφέρεται η ημερομηνία έναρξης και λήξης της
συμμετοχής του στο πρόγραμμα καθώς και ο αριθμός μητρώου της επιταγής κατάρτισής του
(voucher). 



Β) Προκειμένου για άνεργο υποψήφιο που συμμετέχει  σε πρόγραμμα επαγγελματικής
κατάρτισης  του  ΟΑΕΔ  (δεν  έχει  λήξει  το  χρονικό  διάστημα  παρακολούθησης  του
προγράμματος):
α) Για προγράμματα για τα οποία δεν εκδίδεται επιταγή κατάρτισης (  voucher  ) :
i) Βεβαίωση του ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία εγγραφής του στα
μητρώα ανέργων πριν την έναρξη της κατάρτισης,
ii) Βεβαίωση  του  ΚΕΚ  στην  οποία  να  αναφέρεται  το  χρονικό  διάστημα
παρακολούθησης  του  προγράμματος.  Σε  περίπτωση που  το  χρονικό  διάστημα
παρακολούθησης του προγράμματος αναγράφεται σε Βεβαίωση ανεργίας που έχει εκδοθεί
από τον ΟΑΕΔ, δεν απαιτείται η προσκόμιση της ανωτέρω βεβαίωσης του ΚΕΚ. 
β) Για προγράμματα για τα οποία εκδίδεται επιταγή κατάρτισης (  voucher  ) :
i) Βεβαίωση του ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία εγγραφής του στα
μητρώα ανέργων πριν την έναρξη της κατάρτισης και
ii) Βεβαίωση  του  ΚΕΚ  στην  οποία  να  αναφέρεται  το  χρονικό  διάστημα
παρακολούθησης του προγράμματος καθώς και ο αριθμός μητρώου της επιταγής κατάρτισής
του (voucher). 

          8. Πολύτεκνοι και Τέκνα πολυτέκνων:  

1.  Πολύτεκνοι
Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  οικείου  δήμου  ή  κοινότητας  στα
δημοτολόγια  των  οποίων  είναι  γραμμένοι  ή  βεβαίωση  οικογενειακής  κατάστασης  που
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού
Δημοτολογίου  [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ  7228/2014  (ΦΕΚ  457/τ.Β΄/25-2-2014)],  πρόσφατης
έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας
υποβολής  των  αιτήσεων) συνοδευόμενο  από  πιστοποιητικό της  Ανώτατης
Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ) (ν. 4316/2014 ΦΕΚ 270/τ.Α΄/24-12-2014).

2. Τέκνα πολυτέκνων
Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  (πατρικής  οικογένειας)  του  οικείου  δήμου  ή
κοινότητας  στα  δημοτολόγια  των  οποίων  είναι  γραμμένοι  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος  Εθνικού  Δημοτολογίου  [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ  7228/2014  (ΦΕΚ  457/τ.Β΄/25-2-
2014)],  πρόσφατης  έκδοσης  (όχι  παλαιότερης  των  δύο  μηνών  από  την  ημερομηνία
έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) συνοδευόμενο από πιστοποιητικό της
Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ) (ν. 4316/2014 ΦΕΚ 270/τ.Α΄/24-
12-2014).

Προκειμένου για αλλοδαπούς:
(α) Εφόσον είναι μόνιμα εγκατεστημένοι οικογενειακώς στην Ελλάδα:
Αντίστοιχο  πιστοποιητικό οικογενειακής  κατάστασης  αρμόδιας  αλλοδαπής  αρχής,
πρόσφατης  έκδοσης  (όχι  παλαιότερης  των  δύο  μηνών  από  την  ημερομηνία  έναρξης  της
προθεσμίας  υποβολής  των  αιτήσεων)  συνοδευόμενο  από  πιστοποιητικό της  Ανώτατης
Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ) (ν. 4316/2014 ΦΕΚ 270/τ.Α΄/24-12-2014).

  
(β) Εφόσον δεν είναι μόνιμα εγκατεστημένοι οικογενειακώς στην Ελλάδα:
Αντίστοιχο  πιστοποιητικό οικογενειακής  κατάστασης  αρμόδιας  αλλοδαπής  αρχής  του
κράτους  την ιθαγένεια  του οποίου έχουν,  πρόσφατης έκδοσης (όχι  παλαιότερης  των δύο
μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) συνοδευόμενο
από έγγραφο  αρμόδιας αλλοδαπής αρχής (αντίστοιχο της ΑΣΠΕ ή άλλο), σύμφωνα με το
οποίο  θα  βεβαιώνεται  ή  πιστοποιείται,  κατά  τις  διατάξεις  του  δικαίου  του  αλλοδαπού
κράτους,  η ιδιότητα του πολύτεκνου γονέα και  τέκνου πολυτέκνου [ν.2431/1996 και  υπ’
αριθμ.  3/2014  απόφαση  της  Ολομέλειας  Α.Σ.Ε.Π.,  ν.  4316/2014  (ΦΕΚ  270/τ.Α΄/24-12-
2014)].



9. Τρίτεκνοι και Τέκνα Τρίτεκνων:  

1.  Τρίτεκνοι
Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  οικείου  δήμου  ή  κοινότητας  στα
δημοτολόγια  των  οποίων  είναι  γραμμένοι  ή  βεβαίωση  οικογενειακής  κατάστασης  που
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού
Δημοτολογίου  [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ  7228/2014  (ΦΕΚ  457/τ.Β΄/25-2-2014)],  πρόσφατης
έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας
υποβολής των αιτήσεων).

2.  Τέκνα τρίτεκνων
Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  (πατρικής  οικογένειας)  του  οικείου  δήμου  ή
κοινότητας  στα  δημοτολόγια  των  οποίων  είναι  γραμμένοι  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος  Εθνικού  Δημοτολογίου  [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ  7228/2014  (ΦΕΚ  457/τ.Β΄/25-2-
2014)],  πρόσφατης  έκδοσης  (όχι  παλαιότερης  των  δύο  μηνών  από  την  ημερομηνία
έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων).

Για την απόδειξη της ιδιότητας του τρίτεκνου ή τέκνου τρίτεκνης οικογένειας, εκτός
από  το  πιστοποιητικό  ή  τη  βεβαίωση  οικογενειακής  κατάστασης,  απαιτείται,  κατά
περίπτωση,  επιπλέον:

α)  Σε  περίπτωση  αναπηρίας  τέκνου  σε  ποσοστό  εξήντα  επτά  (67%)  και  άνω  ισοβίως,
ανεξαρτήτως ηλικίας,πιστοποιητικό από τον αρμόδιο φορέα με το οποίο να βεβαιώνεται η
ανωτέρω αναπηρία. 
β) Για την απόδειξη της σπουδαστικής ιδιότητας του ιδίου του υποψηφίου ή τέκνου, ανάλογα
με  την  περίπτωση,  βεβαίωση  από  ανώτατα  εκπαιδευτικά  ιδρύματα  ή  ναγνωρισμένα  ως
ομοταγήη  εκπαιδευτικά  ιδρύματα  αλλοδαπής  από  την  οποία  να  προκύπτει  το  χρονικό
διάστημα σπουδών. 
γ) Σε περίπτωση που τέκνο ή ο ίδιος ο υποψήφιος , ανάλογα με την περίπτωση, διανύει τη
στρατιωτική του θητεία, βεβαίωση των αρμόδιων αρχών. 
δ) Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες έχει επέλθει ακύρωση του γάμου των γονέων υποψηφίων
ή διαζύγιο ή διακοπή της έγγαμης συμβίωσης ή ένα ή περισσότερα από τα τέκνα έχουν
γεννηθεί χωρίς γάμο των γονέων τους, ο γονέας που συμμετέχει στη διαγωνιστική διαδικασία
πρέπει να προσκομίσει αποδεικτικά στοιχεία (αντίγραφα δικαστικών αποφάσεων ή άλλων
πράξεων) από τα οποία να αποδεικνύεται ότι έχει αποκτήσει ή διατηρεί τη γονική μέριμνα
και επιμέλεια των ως άνω τέκνων.

Προκειμένου για αλλοδαπούς:
Αντίστοιχο  πιστοποιητικό οικογενειακής  κατάστασης  αρμόδιας  αλλοδαπής  αρχής  του
κράτους  την ιθαγένεια  του οποίου έχουν,  πρόσφατης έκδοσης (όχι  παλαιότερης  των δύο
μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων).

Προκειμένου για αλλοδαπούς:

Αντίστοιχο  πιστοποιητικό οικογενειακής  κατάστασης  αρμόδιας  αλλοδαπής  αρχής  του
κράτους  την ιθαγένεια  του οποίου έχουν,  πρόσφατης έκδοσης (όχι  παλαιότερης  των δύο
μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων).



          10. Ο γονέας μονογονεϊκής οικογένειας πρέπει να προσκομίσει  :

Στην περίπτωση χηρείας του μονογονέα ή κηρύξεως αφάνειας κατά νόμον του άλλου
γονέα, απαιτούνται αθροιστικά:

α. Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  Δήμου  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)]
ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει
ότι  έχει  ένα  (1)  τουλάχιστον ανήλικο τέκνο κατόπιν χηρείας  ή κηρύξεως  αφάνειας  κατά
νόμον του άλλου γονέα. Το τέκνο αυτό δεν πρέπει να έχει υιοθετηθεί από επόμενο σύζυγο
του μονογονέα. Εάν από το ανωτέρω πιστοποιητικό δεν προκύπτει η κατάσταση χηρείας του
μονογονέα,  τότε  πρέπει  να  συνυποβληθεί  η  σχετική  ληξιαρχική  πράξη θανάτου.  Για  την
περίπτωση  της  κηρύξεως  αφάνειας  κατά  νόμον,  το  ανωτέρω  πιστοποιητικό  πρέπει  να
συνοδεύεται  από  αντίγραφο  δικαστικής  απόφασης  σε  συνδυασμό  με  το  κατά  νόμο
πιστοποιητικό τελεσιδικίας της. Αν κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης πρόσληψης
το τέκνο είναι ενήλικο και ηλικίας έως και 25 ετών, πρέπει από τα ανωτέρω έγγραφα να
προκύπτει  η  κατάσταση χηρείας  του  μονογονέα  ή  αφάνειας  του  άλλου  γονέα  μέχρι  την
ενηλικίωση του τέκνου.  

β. Υπεύθυνη  δήλωση  ότι  ασκεί  εν  τοις  πράγμασι  και  κατ’  αποκλειστικότητα  τη γονική
μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο
ηλικίας  έως  και  25  ετών,  υπεύθυνη  δήλωση  ότι  ασκούσε  εν  τοις  πράγμασι  και  κατ’
αποκλειστικότητα  τη  γονική  μέριμνα  αυτού  για  ορισμένο  χρονικό  διάστημα  μέχρι  την
ενηλικίωση του τέκνου.

Σε περίπτωση  διαζυγίου ή ακυρώσεως  γάμου ή λύσης  του  συμφώνου συμβίωσης  ή
διακοπής της εγγάμου συμβιώσεως των γονέων (διάστασης), απαιτούνται αθροιστικά:

α. Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  Δήμου  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ Β΄/25-2-2014)]
ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει
ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών. 

β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης με την οποία ανατέθηκε η άσκηση της γονικής μέριμνας
σε ένα μόνο γονέα σε περίπτωση διαφωνίας  ή  αντίγραφο Πρακτικού κοινής συμφωνίας  των
γονέων, θεωρημένο από το αρμόδιο δικαστήριο, με το οποίο ανατέθηκε η άσκηση της γονικής
μέριμνας  στον  ένα  εκ  των  δύο,  σύμφωνα  με  το  άρθρο  1513ΑΚ  ή  για  την  περίπτωση  της
διάστασης σύμφωνα με το άρθρο 1514ΑΚ σε συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ.

γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί  εν τοις  πράγμασι και  κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από
σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που
το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι
και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο
χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου.

Σημείωση:  Ειδικώς  στην  περίπτωση  διάστασης  των  γονέων,  αν  δεν  υπάρχει  η  ανωτέρω
δικαστική  απόφαση  ή  το  πρακτικό  κοινής  συμφωνίας  (υπό  στοιχείο  β),  αρκεί  η  υποβολή
Υπεύθυνης δήλωσης ότι τελεί σε διάσταση με τον ή/τη σύζυγο και ασκεί εν τοις πράγμασι και
κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων
ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη  



δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση
τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου.

Σε  περίπτωση  ανικανότητας  του  άλλου  γονέα  για  την  άσκηση  γονικής  μέριμνας  για
πραγματικούς  λόγους  ή  γιατί  είναι  ανίκανος  ή  περιορισμένα  ικανός  για  δικαιοπραξία,
απαιτούνται αθροιστικά:

α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης
που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού
Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή αρμόδιας αλλοδαπής
αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον
ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών. 

β.  Αντίγραφο  δικαστικής  απόφασης  από  την  οποία  να  προκύπτει  ο  λόγος  της  αδυναμίας
ασκήσεως  της  γονικής  μέριμνας  από  τον  άλλο  γονέα  (π.χ.  δικαστική  συμπαράσταση  λόγω
ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής ή σωματικής αναπηρίας). 

γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική
ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο
είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’
αποκλειστικότητα  τη  γονική  μέριμνα  αυτού  για  ορισμένο  χρονικό  διάστημα  μέχρι  την
ενηλικίωση του τέκνου.

Σημείωση: Σε περίπτωση ανυπαρξίας της ανωτέρω δικαστικής απόφασης (υπό στοιχείο β) όσον
αφορά τους αντικειμενικούς πραγματικούς λόγους αδυναμίας ασκήσεως της γονικής μέριμνας
από τον άλλο γονέα, απαιτείται η υποβολή οιουδήποτε αποδεικτικού εγγράφου αρμόδιας κατά
νόμο δημόσιας αρχής, από το οποίο να προκύπτει ο πραγματικός λόγος αδυναμίας άσκησης της
γονικής  μέριμνας  από  τον  άλλο  γονέα  (π.χ.  πιστοποιητικό  από  το  οποίο  να  προκύπτει  ο
εγκλεισμός του σε σωφρονιστικό κατάστημα και η διάρκεια αυτού).

Σε  περίπτωση  έκπτωσης  του  άλλου  γονέα  από  την  άσκηση  της  γονικής  μέριμνας  ή
αφαίρεσης της γονικής μέριμνας λόγω κακής άσκησης, απαιτούνται αθροιστικά:

α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης
που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού
Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή αρμόδιας αλλοδαπής
αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον
ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών. 

β.  Αντίγραφο δικαστικής απόφασης, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας
της, από την οποία να προκύπτει η έκπτωση του άλλου γονέα από την άσκηση της γονικής μέριμνας ή
η αφαίρεση της γονικής μέριμνας από τον άλλο γονέα λόγω κακής άσκησης.

γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική
ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Σε περίπτωση που το τέκνο
είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’
αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα αυτού για ορισμένο χρονικό
διάστημα μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου.

Σε  περίπτωση  απόκτησης  τέκνου  χωρίς  γάμο  ή  σύμφωνο  συμβίωσης  των  γονέων,
απαιτούνται αθροιστικά:

α. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης
που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού



Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή αρμόδιας αλλοδαπής
αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον
ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών. 

βi. Υπεύθυνη δήλωση της μητέρας ότι το τέκνο δεν έχει αναγνωριστεί από τον πατέρα και ότι
η ίδια δεν έχει εκπέσει της γονικής μέριμνας ούτε της έχει αφαιρεθεί η άσκησή της. Αν το τέκνο
είναι ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα
μέχρι την ενηλικίωση του τέκνου η ίδια δεν είχε εκπέσει της γονικής μέριμνας ούτε της είχε
αφαιρεθεί η άσκησή της.  

ή

βii. Αν το τέκνο είναι αναγνωρισμένο από τον πατέρα, υπεύθυνη δήλωση της μητέρας ότι η
ίδια δεν έχει εκπέσει της γονικής μέριμνας, ούτε της έχει αφαιρεθεί η άσκησή της και δεν
υπάρχει συμφωνία των γονέων κατά το άρθρο 1515ΑΚ σε συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ
για από κοινού άσκηση της γονικής μέριμνας.  Σε περίπτωση που το τέκνο είναι  ενήλικο
ηλικίας έως και 25 ετών, υπεύθυνη δήλωση ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την
ενηλικίωση του τέκνου η ίδια δεν είχε εκπέσει της γονικής μέριμνας ούτε της είχε αφαιρεθεί
η  άσκησή  της ούτε είχε  υπάρξει  συμφωνία  των  γονέων κατά  το  άρθρο  1515ΑΚ  σε
συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ για από κοινού άσκηση της γονικής μέριμνας.

Σε περίπτωση υιοθεσίας τέκνου από ένα μόνο γονέα, απαιτούνται αθροιστικά:

α. Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  Δήμου  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)]
ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από το οποίο να προκύπτει
ότι έχει ένα (1) τουλάχιστον ανήλικο τέκνο ή ενήλικο ηλικίας έως και 25 ετών. 

β. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει η υιοθεσία του τέκνου μέχρι
την ενηλικίωσή του, συνοδευόμενης από το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της.

γ. Υπεύθυνη δήλωση του μονογονέα ότι ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα
τη γονική μέριμνα τέκνου κατόπιν υιοθεσίας. Σε περίπτωση που το τέκνο αυτό είναι ενήλικο
ηλικίας  έως  και  25  ετών,  υπεύθυνη  δήλωση  του  μονογονέα  ότι  για  ορισμένο  χρονικό
διάστημα  μέχρι  την  ενηλικίωση  του  τέκνου  ασκούσε  εν  τοις  πράγμασι  και  κατ’
αποκλειστικότητα τη γονική του μέριμνα κατόπιν υιοθεσίας.

Σημείωση: Σε περίπτωση που από το ανωτέρω πιστοποιητικό ή τη βεβαίωση οικογενειακής
κατάστασης (υπό στοιχείο α) προκύπτει η υιοθεσία του τέκνου μέχρι την ενηλικίωσή του,
παρέλκει η υποβολή της σχετικής δικαστικής απόφασης (υπό στοιχείο β). 

11.  Το τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας πρέπει να προσκομίσει:

Στην περίπτωση θανάτου ή κηρύξεως αφάνειας κατά νόμον του ενός τουλάχιστον εκ των δύο
γονέων ή του μονογονέα, απαιτούνται αθροιστικά:

α. Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  Δήμου  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)]
ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής της πατρικής του οικογένειας, από το οποίο να προκύπτει ότι
μέχρι να ενηλικιωθεί στερήθηκε παντελώς του ενός τουλάχιστον εκ των δύο γονέων (ή του
μονογονέα  του)  λόγω θανάτου  ή  κηρύξεως  αφάνειας  κατά νόμον.  Εάν από το  ανωτέρω
πιστοποιητικό  δεν  προκύπτει  ο  θάνατος  ενός  τουλάχιστον  εκ  των  δύο  γονέων  (ή  του
μονογονέα του), τότε πρέπει να συνυποβληθεί η σχετική ληξιαρχική πράξη θανάτου. Για την
περίπτωση  της  κηρύξεως  αφάνειας  κατά  νόμον,  το  ανωτέρω  πιστοποιητικό  πρέπει  να



συνοδεύεται  από  αντίγραφο  δικαστικής  απόφασης  σε  συνδυασμό  με  το  κατά  νόμο
πιστοποιητικό τελεσιδικίας της.  

β. Υπεύθυνη  δήλωση  ότι  για  ορισμένο  χρονικό  διάστημα  μέχρι  την  ενηλικίωσή  του  τη
γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ένας μόνο γονέας.
Σε περίπτωση θανάτου ή αφάνειας και των δύο γονέων, υπεύθυνη δήλωση ότι στερήθηκε και
τους δύο γονείς πριν από την ενηλικίωσή του.

Σε περίπτωση διαζυγίου ή ακυρώσεως γάμου ή λύσης του συμφώνου συμβίωσης ή διακοπής
της εγγάμου συμβιώσεως (διάστασης) των γονέων, απαιτούνται αθροιστικά:

α.  Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  Δήμου  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)]
ή αρμόδιας  αλλοδαπής αρχής,  στο οποίο να βεβαιώνεται  η  οικογενειακή κατάσταση της
πατρικής του οικογένειας.

β.  Αντίγραφο δικαστικής  απόφασης  με  την  οποία  ανατέθηκε  η άσκηση της  γονικής  του
μέριμνας σε ένα μόνο γονέα ή τρίτο πρόσωπο  ή  αντίγραφο Πρακτικού κοινής συμφωνίας
των γονέων, θεωρημένο από το αρμόδιο δικαστήριο, με το οποίο ανατέθηκε η άσκηση της
γονικής μέριμνας στον ένα εκ των δύο, σύμφωνα με το άρθρο 1513ΑΚ ή για την περίπτωση
της διάστασης σύμφωνα με το άρθρο 1514ΑΚ σε συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ.

γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωσή του τη γονική
του  μέριμνα  ασκούσε  εν  τοις  πράγμασι  και  κατ’  αποκλειστικότητα  ή  μετά  από  σχετική
ανάθεση ένας μόνο γονέας ή τρίτο πρόσωπο. 

Σημείωση:  Ειδικώς στην περίπτωση  διάστασης των γονέων, αν δεν υπάρχει η ανωτέρω
δικαστική απόφαση ή το πρακτικό κοινής συμφωνίας (υπό στοιχείο β),  αρκεί  η υποβολή
Υπεύθυνης δήλωσης στην οποία να δηλώνεται ότι οι γονείς του τελούσαν σε διάσταση και
κατά το χρονικό αυτό διάστημα μέχρι  και την ενηλικίωσή του τη γονική μέριμνα ασκούσε
εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση ένας μόνο γονέας
ή τρίτο πρόσωπο.

Σε περίπτωση ανικανότητας του ενός τουλάχιστον γονέα για την άσκηση γονικής μέριμνας
για πραγματικούς λόγους ή γιατί είναι ανίκανος ή περιορισμένα ικανός για δικαιοπραξία,
απαιτούνται αθροιστικά:

α.  Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  Δήμου  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)]
ή  αρμόδιας  αλλοδαπής  αρχής  στο  οποίο  να  βεβαιώνεται  η  οικογενειακή  κατάσταση της
πατρικής του οικογένειας.

β.  Αντίγραφο δικαστικής  απόφασης από την οποία να προκύπτει  ο  λόγος της  αδυναμίας
ασκήσεως  της  γονικής  μέριμνας  από  τον  ένα  τουλάχιστον  γονέα  (π.χ.  δικαστική
συμπαράσταση λόγω ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής ή σωματικής αναπηρίας). 

γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωσή του τη γονική
του  μέριμνα  ασκούσε  εν  τοις  πράγμασι  και  κατ’  αποκλειστικότητα  ή  μετά  από  σχετική
ανάθεση ένας μόνο γονέας. Σε περίπτωση ανικανότητας άσκησης της γονικής μέριμνας και
από τους δύο γονείς, υπεύθυνη δήλωση ότι στερήθηκε και τους δύο γονείς  πριν από την
ενηλικίωσή του.

Σημείωση:  Σε περίπτωση ανυπαρξίας της ανωτέρω δικαστικής απόφασης (υπό στοιχείο β)
όσον αφορά τους αντικειμενικούς πραγματικούς λόγους αδυναμίας ασκήσεως της γονικής
μέριμνας από τον ένα τουλάχιστον γονέα, απαιτείται η υποβολή οιουδήποτε αποδεικτικού
εγγράφου αρμόδιας κατά νόμον δημόσιας αρχής, από το οποίο να προκύπτει ο πραγματικός



λόγος  αδυναμίας  άσκησης  της  γονικής  μέριμνας  (π.χ.  πιστοποιητικό  από  το  οποίο  να
προκύπτει ο εγκλεισμός γονέα σε σωφρονιστικό κατάστημα και η διάρκεια αυτού).

Σε περίπτωση έκπτωσης του ενός τουλάχιστον γονέα από την άσκηση της γονικής μέριμνας
ή αφαίρεσης της γονικής μέριμνας λόγω κακής άσκησης, απαιτούνται αθροιστικά:

α.  Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  Δήμου  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ.Β΄/25-2-2014)]
ή  αρμόδιας  αλλοδαπής  αρχής  στο  οποίο  να  βεβαιώνεται  η  οικογενειακή  κατάσταση της
πατρικής του οικογένειας.

β.  Αντίγραφο δικαστικής  απόφασης,  συνοδευόμενης  από  το  κατά  νόμο  πιστοποιητικό
τελεσιδικίας της, από την οποία να προκύπτει η έκπτωση ενός τουλάχιστον γονέα από την
άσκηση της  γονικής  μέριμνας  ή  η αφαίρεση της  γονικής  μέριμνας  από ένα τουλάχιστον
γονέα λόγω κακής άσκησης.

γ. Υπεύθυνη δήλωση ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωσή του τη γονική
του  μέριμνα  ασκούσε  εν  τοις  πράγμασι  και  κατ’  αποκλειστικότητα  ή  μετά  από  σχετική
ανάθεση ένας μόνο γονέας. Σε περίπτωση έκπτωσης και των δύο γονέων ή αφαίρεσης της
γονικής  μέριμνας  και  από  τους  δύο γονείς  λόγω κακής  άσκησης,  υπεύθυνη  δήλωση ότι
στερήθηκε και τους δύο γονείς πριν από την ενηλικίωσή του.

Σε  περίπτωση  τέκνου  χωρίς  γάμο  ή  σύμφωνο  συμβίωσης  των  γονέων,  απαιτούνται
αθροιστικά:

α.  Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  Δήμου  ή  βεβαίωση  οικογενειακής
κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού
Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ Β΄/25-2-2014)]
ή αρμόδιας αλλοδαπής αρχής στο οποίο να βεβαιώνεται η οικογενειακή κατάσταση ενός εκ
των δύο γονέων του. 

βi. Υπεύθυνη δήλωση ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωσή του δεν είχε
αναγνωριστεί από τον πατέρα του και ότι τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι
και κατ’ αποκλειστικότητα η μητέρα του ή τρίτο πρόσωπο.

ή

βii. Αν το  τέκνο  είναι  αναγνωρισμένο από τον πατέρα του,  υπεύθυνη  δήλωση ότι  για
ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι την ενηλικίωσή του τη γονική του μέριμνα ασκούσε εν
τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα η μητέρα του χωρίς συμφωνία των γονέων κατά το
άρθρο 1515ΑΚ σε συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚ για από κοινού άσκηση της γονικής
μέριμνας.  

Σε περίπτωση υιοθεσίας τέκνου από έναν μόνο γονέα, απαιτούνται αθροιστικά:

α. Αντίγραφο δικαστικής απόφασης από την οποία να προκύπτει η υιοθεσία του τέκνου μέχρι
την ενηλικίωσή του, συνοδευόμενης  από το κατά νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας  της  ή
πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης
που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου  Πληροφοριακού  Συστήματος
Εθνικού  Δημοτολογίου  [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ  7228/2014  (ΦΕΚ  457/τ.Β΄/25-2-2014)]  από  το
οποίο να προκύπτει η υιοθεσία μέχρι την ενηλικίωσή του.

β. Υπεύθυνη  δήλωση  ότι  για  ορισμένο  χρονικό  διάστημα  μέχρι  την  ενηλικίωσή  του  τη
γονική του μέριμνα ασκούσε εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ένας μόνο γονέας
κατόπιν υιοθεσίας.



Σε περίπτωση τέκνου αγνώστων γονέων, απαιτείται:

Πιστοποιητικό  αρμόδιου  δημόσιου  ή  ιδιωτικού  με  ειδική  πιστοποίηση  από  τις  αρμόδιες
κρατικές  αρχές,  φορέα  παροχής  υπηρεσιών  κοινωνικής  φροντίδας,  από  το  οποίο  να
προκύπτει ότι για ορισμένο χρονικό διάστημα μέχρι να ενηλικιωθεί κανένας από τους δύο
γονείς  του (φυσικούς  εφόσον κατά νόμον αποδειχθεί  ότι  ήταν αυτοί  ή υιοθετούντες) δεν
ασκούσε τη γονική του μέριμνα.

 12. Υποψήφιοι με αναπηρία    

         Πιστοποιητικό Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) σε ισχύ και  με το οποίο
προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας του υποψηφίου. 
Επίσης, γίνονται δεκτά και Πιστοποιητικά τα οποία είναι σε ισχύ και έχουν εκδοθεί από τις κάτωθι 
υγειονομικές αρχές: 

1. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.)

2. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.)

3. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.)

4. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας 

5. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος.

13.      Υποψήφιοι     γονείς, τέκνα, σύζυγοι, αδελφοί που ασκούν το δικαίωμα προστασίας από την
αναπηρία συγγενών ατόμων.

α. Πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  του  οικείου  δήμου  ή  κοινότητας  ή  βεβαίωση
οικογενειακής  κατάστασης  που  χορηγείται  από  τα  ΚΕΠ  μέσω  του  Ολοκληρωμένου
Πληροφοριακού  Συστήματος  Εθνικού  Δημοτολογίου  [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ  7228/2014  (ΦΕΚ
457/τ.Β΄/25-2-2014)],  πρόσφατης  έκδοσης  (όχι  παλαιότερης  των  δύο  μηνών  από  την
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), από τα οποία να προκύπτει η
συγγενική  σχέση  με  το  άτομο,  την  αναπηρία  του  οποίου  επικαλούνται.  Προκειμένου  για
αλλοδαπούς, αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής
του κράτους την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο
μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων).

Στην περίπτωση: i) που το άτομο με αναπηρία από το οποίο ο υποψήφιος αντλεί προστασία
είναι έγγαμο,  προσκομίζεται  πλην  του  ανωτέρω  πιστοποιητικού  και  Πιστοποιητικό
οικογενειακής κατάστασης της δικής του οικογένειας. Από τα δύο Πιστοποιητικά οικογενειακής
κατάστασης, πατρικής και ατομικής οικογένειας, θα πρέπει να προκύπτει ο αριθμός των μελών
των εν λόγω οικογενειών και  ii) που ο υποψήφιος είναι  διαζευγμένος και είναι  γονέας του
ατόμου με αναπηρία από το οποίο αντλεί προστασία, προσκομίζει και το διαζευκτήριο ή τη
δικαστική απόφαση λύσης του γάμου και εφόσον είναι διαζευγμένος ή σε διάσταση και δηλώνει
επιμέλεια  ενός  ή περισσότερων τέκνων,  προσκομίζει  δικαστική  απόφαση από την οποία θα
αποδεικνύεται η ανάθεση επιμέλειας των τέκνων.  



β. Πιστοποιητικό Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) σε ισχύ, με το οποίο
προσδιορίζεται ή πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας του ατόμου – συγγενή.

Επίσης, γίνονται δεκτά και Πιστοποιητικά τα οποία είναι σε ισχύ και έχουν εκδοθεί από τις 
κάτωθι υγειονομικές αρχές: 

1. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.)

2. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.)

3. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.)

4. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας 

5. Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος.

γ. Υπεύθυνη δήλωση του αρ. 8 του ν. 1599/1986 (Α'75), στην οποία ο υποψήφιος να
αναφέρει  τα  ονόματα  όλων  των  (λοιπών)  προσώπων,  τα  οποία  αντλούν  προστασία  από  την
αναπηρία του ατόμου  από το οποίο ο υποψήφιος αντλεί προστασία (γονείς,  τέκνα, συζύγους,
αδελφούς) [σχετ. η περ.δ) παρ. 1 και παρ. 9 του άρθρου 25 του ν. 4440/2016].

δ. Υπεύθυνες  δηλώσεις του  αρ.  8  του  ν.  1599/1986  (Α'75)  όλων  των  προσώπων  που
αναφέρονται στην ανωτέρω, υπό στοιχείο γ., Υπεύθυνη Δήλωση, με τις οποίες αυτά δηλώνουν:
αφενός ότι δεν συμμετέχουν, με χρήση του δικαιώματος προστασίας του συγγενικού ατόμου με
αναπηρία,  στη  συγκεκριμένη  διαδικασία  (για  την  εν  λόγω  Ανακοίνωση),    αφετέρου   ότι
παραιτούνται  της  προστασίας,  για  το  παρόν,  υπέρ  του  υποψηφίου.  Στην περίπτωση που στα
παραπάνω πρόσωπα   συμπεριλαμβάνονται:

    Γονείς, τέκνα, σύζυγοι, αδελφοί   που θεμελιώνουν δικαίωμα προστασίας από δεύτερο άτομο
που πάσχει από νοητική υστέρηση ή αυτισμό με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον πενήντα τοις
εκατό (50%) ή το ποσοστό αναπηρίας του είναι εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και άνω εξαιτίας
βαριών  ψυχικών  και  σωματικών  παθήσεων,  τότε  τα  πρόσωπα  αυτά  υποβάλουν  υπεύθυνες
δηλώσεις του αρ. 8 του ν. 1599/1986 (Α' 75) στις οποίες δηλώνουν   αφενός   ότι δεν συμμετέχουν
με χρήση του δικαιώματος προστασίας του συγγενικού ατόμου με αναπηρία στη συγκεκριμένη
διαδικασία  (για  την  εν  λόγω Ανακοίνωση),    αφετέρου   ότι  παραιτούνται  της  προστασίας  που
αντλούν από την αναπηρία του ατόμου από το οποίο ο υποψήφιος  αντλεί  προστασία,  για  το
παρόν, υπέρ του αιτούντος, αλλά ότι προτίθενται να ασκήσουν το δικαίωμα τους για πρόσληψη
σε θέση εργασίας, για το δεύτερο άτομο από το οποίο αντλούν προστασία από την αναπηρία του.

Στην περίπτωση αδυναμίας   προσκόμισης υπεύθυνης δήλωσης του άρ. 8 του ν. 1599/1986 (Α'
75)  συμπληρωμένης  και  υπογεγραμμένης  από  κάποια  από  τα  προαναφερόμενα,  πρόσωπα,  ο
υποψήφιος συμπληρώνει και υποβάλλει ο ίδιος υπεύθυνη δήλωση   του άρ. 8 του ν. 1599/1986
(Α' 75) στην οποία   αφενός   μεν δηλώνεται ο λόγος του κωλύματος (όπως π.χ. άγνωστη διαμονή,
νοητική υστέρηση, κινητικά προβλήματα, κάτοικος αλλοδαπής),  αφετέρου   δε βεβαιώνεται από
τον  υποψήφιο  ότι  δεν  υπήρξε  άσκηση  του  δικαιώματος  προστασίας  για  τη  συμμετοχή  στη
συγκεκριμένη διαδικασία (για την εν λόγω Ανακοίνωση) του κωλυομένου να υπογράψει. 



    ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ –ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ – ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ 

           Κατόπιν επιβολής του μέτρου αντιμετώπισης του κινδύνου διάδοσης του κωρονοϊού COVID-
19, οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να αναζητήσουν τη σχετική ανακοίνωση με τη συνημμένη αίτηση
συμμετοχής  και  τη  Υπεύθυνη  Δήλωση   στο  δικτυακό  τόπο   του  νομικού  προσώπου  «Κέντρο
Κοινωνικής  Πολιτικής  Δήμου  Κορινθίων» (www  .  kkpdimkorinthos  .  gr)  και  να  συμπληρώσουν  τη
σχετική αίτηση υπογεγραμμένη  με όλα τα ζητούμενα στοιχεία και να υποβάλλουν σκαναρισμένα
σε  μορφή  pdf τα  απαιτούμενα  δικαιολογητικά  ,  Α Π Ο Κ Λ Ε Ι Σ Τ Ι Κ Α    μέσω  ηλεκτρονικού
ταχυδρομείου και συγκεκριμένα στο  e-mail :  kkpdimkor  @  gmail  .  com , από  20/02/2021 έως και
24/02/2021 ημέρα Τετάρτη και  ώρα 11.59΄   υπόψιν κ. Βοϊδήλα Γιαννούλας  (τηλ. Επικοινωνίας :
27410-25717 ).
 
Αιτήσεις μετά από την αναγραφόμενη ημερομηνία  λήξης,  θα θεωρούνται εκπρόθεσμες και δεν
θα γίνονται δεκτές . Αυτό θα προκύπτει από την ημερομηνία και ώρα αναφοράς αποστολής των
στο ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο . 

Κάθε υποψήφιος δικαιούται να υποβάλλει μια μόνο αίτηση  και για θέσεις μιας μόνο κατηγορίας 
προσωπικού (ΔΕ ή ΤΕ ) . Η σώρευση θέσεων διαφορετικών κατηγοριών προσωπικού σε μία ή 
περισσότερες αιτήσεις συνεπάγεται αυτοδικαίως σε κάθε περίπτωση ακύρωση όλων των 
αιτήσεων και αποκλεισμό του υποψήφιου από την περαιτέρω διαδικασία . 
Οι υποψήφιοι μπορούν να αναζητήσουν το έντυπο της αίτησης στην ιστοσελίδα του Νομικού 
Προσώπου : http://www.kkpdimkorinthos.gr

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ 
Ανάρτηση ολόκληρης της Ανακοίνωσης να γίνει στο χώρο ανακοινώσεων του νομικού προσώπου
(Αδειμάντου 22α , Κόρινθος ) συντασσόμενου σχετικού πρακτικού ανάρτησης, στην ιστοσελίδα του
νομικού προσώπου  και στο Πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ.

ΠΡΟΣΛΗΨΗ 
Η πρόσληψη του προσωπικού αυτού εξαιρείται των περιορισμών του άρθρου 5 του Π.Δ.164/2004,
αποκλειόμενης σε κάθε περίπτωση της μετατροπής της σύμβασής τους σε αορίστου χρόνου  και
πραγματοποιείται   σύμφωνα  με  την  εφαρμογή   του  άρθρου  74   του  ν.  4745/2020  όπως
τροποποιήθηκε   με  το  άρθρο  175  του  ν.  4764/2020  για  την  πρόσληψη  προσωπικού  για  την
αντιμετώπιση του κορωνοϊού  covid 19   από τους Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης και τα
νομικά πρόσωπα αυτών και  σύμφωνα με το άρθρο 20 του ν.  2190/1994. Προσληφθέντες που
αποχωρούν πριν τη λήξη της σύμβασής τους αντικαθίστανται με άλλους υποψήφιους . 
Σε κάθε περίπτωση οι  υποψήφιοι  που προσλαμβάνονται  λόγω αντικατάστασης αποχωρούντων
υποψηφίων , απασχολούνται για το υπολειπόμενο  , κατά περίπτωση χρονικό διάστημα και μέχρι
συμπληρώσεως της εγκεκριμένης διάρκειας της σύμβασης εργασίας ορισμένου χρόνου . 
 

Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. 

Παπαδημητρίου Σωτήριος 
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