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ΑΙΤΗΣΗ 
 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ Α∆ΕΙΑΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΚΕΝΤΡΟΥ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

(Κ∆ΑΠ-ΜΕΑ) 
(Σε ∆ηµοτικές Επιχειρήσεις, Ενώσεις ∆ηµοτικών Επιχειρήσεων  και Φορείς Ιδιωτικού 

∆ικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα) 
 
 

ΠΡΟΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΗΠΕΙΡΟΥ 

ΓΕΝΙΚΗ ∆/ΝΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Ν.Π.∆.∆…………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………..……………….………….………… 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ  
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ:………………………………..ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………………. 
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………………………........... 
∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………………………. 
Ο∆ΟΣ:…………………………………………..ΑΡΙΘΜΟΣ:………………………………… 
Τ.Κ:………………………………………..ΠΟΛΗ:…………………………………………… 
ΤΗΛ:………………………………………ΦΑΞ:……………………………………………… 
ΑΡΙΘΜΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:…………………………………………………………………… 
ΕΚ∆ΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:…………………………………………………………………………….. 
 
 Ως νόµιµος εκπρόσωπος της ∆ηµοτικής Επιχείρησης ή του φορέα……………………... 
……………………………………………………………………………………….…………... 
…….………………..……………………………………………….παρακαλώ να προβείτε στις 
απαραίτητες ενέργειες για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρου ∆ηµιουργικής 
Απασχόλησης Παιδιών µε Αναπηρία  (Κ∆ΑΠ-ΜΕΑ) µε την επωνυµία...................……............ 
........................................................................................................................................................
. 
στο ακίνητο επί της οδού ……………………………………………………………………..…. 
στην περιοχή………………………………………………………………………………….….. 
µε δυνατότητα φιλοξενίας µέχρι……………………………………………παιδιών, και ωράριο 
λειτουργίας………………………………………………………………………………………. 
Επισυνάπτονται τα παρακάτω διακαιολογητικά: 
…………………………………………….. 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………….. 
 
                                                                                         ΤΟΠΟΣ……………………………..... 
                                                                                         ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………….. 
 
ΥΠΟΣΗΜΕΙΩΣΗ:                                                                         Ο/Η ΑΙΤ…….… 
Θα γίνει υπηρεσιακή αναζήτηση για την  
ποινική κατάσταση του προσώπου στο όνοµα  
του οποίου ή των µελών εταιρείας που θα εκδοθεί  
η άδεια ή των τυχών µελών της διοίκησης της Μονάδας 
……………..…………………………… 
ΚΥΑ 92605/20-9-2005.  
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ΓΙΑ ΕΚ∆ΟΣΗ Α∆ΕΙΑΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 
∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

(Κ.∆.Α.Π.-ΜΕΑ) 
 

Από ∆ηµοτικές Επιχειρήσεις, Ενώσεις ∆ηµοτικών Επιχειρήσεων  και Φορείς Ιδιωτικού 
∆ικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα 

 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 
1.- Αίτηση του νοµικού προσώπου που να αναγράφει τα στοιχεία του κατά νόµου υπευθύνου  
      αυτού, την επωνυµία του Κέντρου, την έδρα, το µέγιστο αριθµό φιλοξενούµενων παιδιών  
      και συγκεκριµένο σκοπό της µονάδας. 
 
2.- Οικοδοµική άδεια ή άλλο πιστοποιητικό ή βεβαίωση νοµιµότητας υφισταµένου κτιρίου ,  
      από την αρµόδια Πολεοδοµία ή Πολεοδοµικό Γραφείο. 
 
3.- Σχέδια ( 2 σειρές) ή 3 σειρές σε περίπτωση που απαιτείται οικοδοµική άδεια νέας χρήσης. 
 
4.- Τεχνική Έκθεση , η οποία θα περιγράφει την προσπελασιµότητα του οικοπέδου, την  
      πρόσβαση στο ακίνητο, περιγραφή του τρόπου κατασκευής του κτιρίου γενικότερα των  
     τελειωµάτων των χώρων ( κιγκλιδώµατα, πατώµατα, ανοίγµατα παραθύρων, τζαµαρίες,  
     κλιµακοστάσια, θέση και είδος ρευµατοδοτών, πίνακας ασφαλείας, τοίχοι – δάπεδα χώρων  
     υγιεινής, χειρολισθήρες κλπ.) και η στατική επάρκεια του κτιρίου. 
 
5.- Μισθωτήριο συµβόλαιο θεωρηµένο από αρµόδια ∆.Ο.Υ. ή παραχωρητήριο ή απόφαση  
      παραχώρησης των χώρων που θα στεγαστεί το Κέντρο.  
 
6.- Βεβαίωση της Πυροσβεστικής Υπηρεσίας 
 
7.- Καταστατικό του Νοµικού προσώπου 
 
8.- Κανονισµός λειτουργίας του Κέντρου. 
 
9.-Βεβαίωση ορισµού υπευθύνου του νοµικού προσώπου και ορισµού υπευθύνου του Κ.∆.Α.Π. 
 
10.-Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 του υπευθύνου του Κ.∆.Α.Π. ότι δε διώκεται , δεν  
      έχει τεθεί υπό απαγόρευση ή δικαστική αντίληψη και δέχεται να αναζητηθεί από την  
      υπηρεσία µας αντίγραφο του ποινικού του µητρώου. 
 
11.-Υπεύθυνη δήλωση του νοµικού προσώπου για : 
       α)επάρκεια ύδρευσης, ηλεκτροδότησης, τηλεφωνικής σύνδεσης, θέρµανσης, κλιµατισµό,  
         αποχέτευση των χώρων που θα απασχολούνται τα παιδιά. και 
       β)τον αριθµό των παιδιών που θα φιλοξενούνται, το ωράριο λειτουργίας, τα τµήµατα που  
         θα λειτουργούν και τις παρεχόµενες υπηρεσίες. 
 
ΣΧΕΤΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 
Κ.∆.Α.Π. – Μ.Ε.Α. Απόφ. Π2β/ΓΠ/οικ. 14957/9-10-01 (ΦΕΚ 1397/22-10-01/τ.Β’) 
Άρθρο 9 Ν.4018/2011 (ΦΕΚ 215/τ.Α’)  
 


