
α. ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ  ΔΩΡΕΑΝ  ΣΙΤΙΣΗΣ 

(προπτυχιακοί φοιτητές)  

 

 

 

 

 

 

 

Επώνυμο:……………………………………………………………..  

Όνομα:……..…………………………….……………………………  

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

Όνομα Μητέρας:………………..………….……………………  

Ημερ. Γέννησης:……………..………………..………………..  

Τόπος Γέννησης:………………………………..……………….  

Ημερ. Πρώτης Εγγραφής:………….………..…………… 

Αρ. Μητρώου:…………………………..……………………….. 

Σίτιση στην Φοιτ. Εστία *:…………………….………… 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
 

Αριθ. Δελτίου Ταυτ.:………………..……….………………..  

Ημερ. Έκδοσης:…………………………………………………..  

Εκδούσα Αρχή:………………………………..………………….  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Περιοχή:..………………………………………………………………  

Οδός:…………………………….…….…………………………………  

Αριθμός:…………………………….……………..…………………..  

Ταχ. Κωδ:……………….………………..…………………………..  

Τηλεφ. Σταθερό:………………..………………………………..  

Τηλεφ. Fax: ………..………………………………………………..  

Κινητό:……………..…………………..………………………………..  

E-mail:………….…………………………….………………………….. 

 

Αθήνα,   …...../…..../ 20….. 

 

*Διευκρινίζεται ότι οι φοιτητές που διαμένουν στις 

Φοιτητικές Εστίες σιτίζονται υποχρεωτικά σ’ αυτές. 
 

 

 
 

Π Ρ Ο Σ 

ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
 

……………………………………………………………………………………………… 

ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
 

……………………………………………………………………………………………….. 

ΓΕΩΠΟΝΙΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 

 

Σας υποβάλλω τα κατωτέρω δικαιολογητικά: 

 
β. Δύο φωτογραφίες. 

γ. Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

δ. Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας, θεωρημένο 

για τη γνησιότητά του από Δημόσια Αρχή. 

ε. Έγγραφο δημόσιας αρχής ή υπηρεσιών ή λογαριασμών 

οργανισμών κοινής ωφελείας, από το οποίο να προκύπτει ο 

τόπος μόνιμης κατοικίας του. 

στ. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 (Α 75) του 

ενδιαφερομένου για την ακρίβεια του περιεχομένου των 

υποβληθέντων δικαιολογητικών, για τον τόπο μόνιμης 

κατοικίας και ότι δεν κατέχει άλλο πτυχίο του ίδιου κύκλου 

σπουδών με αυτό που παρακολουθεί. 

ζ. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος της αρμόδιας 

Δ.Ο.Υ. για το ετήσιο οικογενειακό ή ατομικό εισόδημα του 

ενδιαφερομένου φοιτητή το τελευταίο οικονομικό έτος. Σε 

περίπτωση που δεν έχει παραληφθεί το εκκαθαριστικό 

σημείωμα, προσκομίζεται από τον ενδιαφερόμενο φοιτητή 

φορολογική δήλωση του τελευταίου οικονομικού έτους. 

 

Λοιπά ειδικά δικαιολογητικά:  

η. …………………….…………………………………………….………………………..………….. 

θ. …………………….…………………………………………….………………………..………….. 

ι. …………………….…………………………………………….………………………..………….. 

κ. …………………….…………………………………………….………………………..………….. 

προκειμένου να σιτιστώ δωρεάν κατά το τρέχον ακαδ. έτος και 

δηλώνω υπεύθυνα ότι γνωρίζω πως διακόπτεται η σίτιση λόγω 

στράτευσης ή διακοπής της φοίτησης και για όσο χρόνο 

διαρκούν αυτές και ότι θα παραδώσω την κάρτα σίτισης όταν 

λάβω το πτυχίο μου. 

             Ο/Η αιτών/ούσα 

   ……………………………………………… 
 

                      ( υ π ο γ ρ α φ ή )  

 

φ ω τ ο γ ρ α φ ί α  



 

Ως αποκλειστική καταληκτική ημερομηνία κατάθεσης αιτήσεων, ορίζεται η   

Δευτέρα 13.10.2014  

Η κατάθεση της αίτησης με τα απαραίτητα δικαιολογητικά,  

καθώς και η παραλαβή της Ειδικής Ταυτότητας Σίτισης,  

θα γίνεται στις Γραμματείες των Τμημάτων  

 

α. Έντυπη αίτηση σίτισης. 

β. Δύο φωτογραφίες. 

γ. Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

δ. Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας, θεωρημένο για τη γνησιότητά του από Δημόσια Αρχή. 

ε. Έγγραφο δημόσιας αρχής ή υπηρεσιών ή λογαριασμών οργανισμών κοινής ωφελείας, από το οποίο να 

προκύπτει ο τόπος μόνιμης κατοικίας τους. 

στ. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 (Α 75) του ενδιαφερομένου για την ακρίβεια του περιεχομένου των 

υποβληθέντων δικαιολογητικών, όπου θα βεβαιώνεται και ο τόπος μόνιμης κατοικίας τους  και ότι δεν κατέχει 
άλλο πτυχίο του ίδιου κύκλου σπουδών με αυτό που παρακολουθεί, αλλά και θα γίνεται ιδιαίτερη μνεία της γνώσης 

των συνεπειών της υποβολής αναληθούς δήλωσης ή ανακριβών, ψευδών ή πλαστών δικαιολογητικών. 

ζ. Βεβαίωση του οικείου Ιδρύματος από την οποία προκύπτει η φοιτητική ιδιότητα του/της αδελφού/ής στην 
περίπτωση που εμπίπτει στην κατηγορία της παραγράφου 2 (i) και (ii) του Μέρους Α ή στην κατηγορία της 

παραγράφου 3 του Μέρους Γ που περιγράφουν τους Δικαιούχους δωρεάν σίτισης στην Ανακοίνωση για την Δωρεάν 
Σίτιση ακαδ. έτους 2014-2015. 

η. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος της αρμόδιας Δ.Ο.Υ. για το ετήσιο οικογενειακό ή ατομικό 

εισόδημα του ενδιαφερομένου φοιτητή το τελευταίο οικονομικό έτος, εάν εμπίπτει στις κατηγορίες 1. 2. και 3. του 
Μέρους Β. της Ανακοίνωσης για την Δωρεάν Σίτιση ακαδ. έτους 2014-2015. Σε περίπτωση που δεν έχει 

παραληφθεί το εκκαθαριστικό σημείωμα, προσκομίζεται από τον ενδιαφερόμενο φοιτητή φορολογική δήλωση 
του τελευταίου οικονομικού έτους. 

θ. Βεβαίωση επιδότησης ανεργίας, από το υποκατάστημα του Οργανισμού Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού 

(Ο.Α.Ε.Δ.) στα μητρώα του οποίου είναι εγγεγραμμένος ο ίδιος, ο γονέας του ή ο/η σύζυγος του, εάν εμπίπτει 
στην προβλεπόμενη κατηγορία δ. των Ειδικών όρων, που σχετίζονται με το οικογενειακό εισόδημα των φοιτητών, 

στο Μέρος Β. της Ανακοίνωσης για την Δωρεάν Σίτιση ακαδ. έτους 2014-2015. 

ι. Πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος, που αποδεικνύει την πολυτεκνική 

ιδιότητα  του  φοιτητή, εάν ο φοιτητής εμπίπτει στην κατηγορία 1. του Μέρους Γ. της Ανακοίνωσης για την 

Δωρεάν Σίτιση ακαδ. έτους 2014-2015. 

κ. Αντίγραφο της πράξης συνταξιοδότησης, θεωρημένο για την γνησιότητα του από Δημόσια Αρχή, εάν ο 

φοιτητής εμπίπτει στην κατηγορία 8. του Μέρους Γ. της Ανακοίνωσης για την Δωρεάν Σίτιση ακαδ. έτους 2014-2015. 

λ. Πιστοποιητικό Υγειονομικής Επιτροπής, σύμφωνα με το εκάστοτε ισχύον σύστημα  πιστοποίησης αναπηρίας, 

το οποίο υφίσταται εν ισχύ κατά το έτος υποβολής της αίτησης, εάν ο φοιτητής εμπίπτει στην κατηγορία 6. και 7. 

του Μέρους Γ. της Ανακοίνωσης για την Δωρεάν Σίτιση ακαδ. έτους 2014-2015. 

Αν το πιστοποιητικό Υγειονομικής Επιτροπής δεν διασαφηνίζει τα κινητικά προβλήματα, αλλά μόνο αναπηρία 

άνω του 67%, τότε συμπληρωματικά απαιτείται ιατρική γνωμάτευση από Δημόσιο Νοσοκομείο, με 
υπογραφή και σφραγίδα Διευθυντού είτε Κλινικής Ε.Σ.Υ. ή Εργαστηρίου ή Πανεπιστημιακού Τμήματος αντίστοιχα, 

που θα βεβαιώνει ότι η συγκεκριμένη αναπηρία που πιστοποιείται από την Υγειονομική Επιτροπή προκαλεί ή 

συνδέεται με σοβαρά κινητικά προβλήματα. 

μ. Ληξιαρχική πράξη γέννησης του φοιτητή, εάν ο φοιτητής εμπίπτει στις κατηγορίες 4., 5. και 8. του Μέρους 

Γ. της Ανακοίνωσης για την Δωρεάν Σίτιση ακαδ. έτους 2014-2015. 

ν. Ληξιαρχική πράξη θανάτου του αποβιώσαντος γονέα, εάν ο φοιτητής εμπίπτει στην κατηγορία 4. του 

Μέρους Γ. της Ανακοίνωσης για την Δωρεάν Σίτιση ακαδ. έτους 2014-2015. 


