
  

 
 
 

   

 
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 
 

                                                                                             Λεχαινά, 25/07/2025 

Δήμος Ανδραβίδας-Κυλλήνης    Αριθμ. Πρωτ.:9222 
Διεύθυνση Διοικητικών Υπηρεσιών 
Τμήμα Ανθρώπινου Δυναμικού και  
Διοικητικής Μέριμνας 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ υπ’ αριθ. ΣΟΧ 3/2025 

 
για την πρόσληψη προσωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου σε υπηρεσίες 

καθαρισμού σχολικών μονάδων  Δήμου Ανδραβίδας-Κυλλήνης 
 

 
 

Ο Δήμαρχος Ανδραβίδας-Κυλλήνης 
 

Έχοντας υπόψη: 
 
1. Τις διατάξεις του άρθρου 18 του ν. 3870/2010 (Α’138 ) όπως  έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν. 

2. Τις διατάξεις του ν.3584/2007 (Α΄143), Κώδικας Κατάστασης Δημοτικών Υπαλλήλων, όπως ισχύουν. 

3. Τις διατάξεις του ν.3463/2006 (Α΄114), Κώδικας Δήμων και Κοινοτήτων, όπως ισχύουν. 

4. Τις διατάξεις του ν.3852/2010, Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμένης Διοίκησης – 

Πρόγραμμα Καλλικράτης  (Α΄87), όπως ισχύουν. 

5. Την υπ΄αριθ. 41797/28-06-2022 (ΦΕΚ 3327/Β/28-06-2022) Υπουργική Απόφασημε τηνοποία τροποποιείται η 

υπ΄αριθ. 55472/23-07-2021 όμοια περί της διαδικασίας και των 

κριτηρίωνγιατηνπρόσληψηπροσωπικούκαθαριότηταςσχολικώνμονάδωνΠρωτοβάθμιαςκαιΔευτεροβάθμιαςΕκπαίδε

υσης,τωνΔημοσίωνΙνστιτούτωνΕπαγγελματικήςΚατάρτισης(Δ.Ι.Ε.Κ.) και των Σχολείων Δεύτερης Ευκαιρίας (Σ.Δ.Ε.) 

της χώρας από τους Δήμους, (ΦΕΚ 3352/Β/2021). 

6. Την υπ’ αριθ. 40936/14-05-2024 ( ΦΕΚ 2813/Β΄/17-05-2024) απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών περί 

τροποποίησης της αριθ. 55472/2307/2021 απόφασης του Υπουργού Εσωτερικών. 

7. Τηνυπ’αριθ.:31715/09-06-2025(ΦΕΚ2950/Β΄/12-06-2025)ΥπουργικήΑπόφαση,μετηνοποίαεπήλθε τροποποίηση 

της υπ’ αρ. 55472/23-7-2021 όμοιας «Διαδικασία και κριτήρια για την πρόσληψη 

προσωπικούκαθαριότηταςσχολικώνμονάδων Πρωτοβάθμιαςκαι Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης,των Δημόσιων 

Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης (Δ.Ι.Ε.Κ.) και των Σχολείων Δεύτερης Ευκαιρίας 

(Σ.Δ.Ε.)τηςΧώραςαπότουςΔήμουςμεσύμβασηεργασίαςιδιωτικούδικαίουορισμένουχρόνου»(ΦΕΚ 3352/Β΄/2021). 

8. Το υπ’αριθ.37078/04-07-2025 έγγραφο του Υπουργείου Εσωτερικών με θέμα: «Ανακοίνωση έγκρισης 

πρόσληψης προσωπικού καθαριότητας σχολικών μονάδων της Χώρας με σχέση 

εργασίαςιδιωτικούδικαίουορισμένουχρόνουστουςΔήμουςγιατοδιδακτικόέτος2025-2026» 



 
 

 

9. Τηνυπ’αριθ.ΔΙΠΑΑΔ/Φ.ΕΓΚΡ/72/8332/01-07-2025εγκριτικήαπόφασητωνΥπουργώνΕθνικής Οικονομίας & 

Οικονομικών και Εσωτερικών 

10. ΤονΓενικόΚανονισμόγιατηνΠροστασίαΔεδομένωνΠροσωπικούΧαρακτήρα(ΚανονισμόςΕ.Ε.2016/679καθώςκαιτιςδ

ιατάξειςτουΝ.4624/2019(ΦΕΚ137/Α’/29-08-2019). 

11. ΤιςδιατάξειςτουΠ.Δ.85/2022«ΚαθορισμόςπροσόντωνδιορισμούσεφορείςτουΔημοσίου (Προσοντολόγιο – 

Κλαδολόγιο)» (ΦΕΚ 232/τ.Α΄/17-12-2022). 

12. Τις ανάγκες του Δήμου Ανδραβίδας-Κυλλήνης σε προσωπικού ιδιωτικού δικαίουορισμένου χρόνου για την 

κάλυψη των αναγκών του στην καθαριότητα των σχολικών μονάδων της χωρικής τουαρμοδιότητας. 

13. Τηνυπ’αριθμ.230/2025(ΑΔΑ:ΨΥΓΙΩΨΓ-ΩΛ1)απόφασητηςΔημοτικήςΕπιτροπήςτουΔήμουΑνδραβίδας-Κυλλήνης, 

περί λήψης απόφασης για κατανομή Ανθρωποωρών σε θέσεις προσωπικού πλήρους και μερικής απασχόλησης για 

την κάλυψη αναγκών καθαριότητας Σχολικών Μονάδων Δήμου Ανδραβίδας-Κυλλήνης. 

14.  Την ύπαρξη των αναγκαίων πιστώσεων για την κάλυψη της μισθοδοσίας του εν λόγω προσωπικού. 

15. Τον ΟΕΥ του Δήμου Ανδραβίδας-Κυλλήνης ( ΦΕΚ 2273/Β΄/09-05-2025). 

 

 
 

Ανακοινώνει 
 
 

Την πρόσληψη, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, συνολικά είκοσι  τεσσάρων (24) 
ατόμων για την καθαριότητα σχολικών μονάδων  στο Δήμο Ανδραβίδας-Κυλλήνης, και συγκεκριμένα, ανά 
υπηρεσία, έδρα, ειδικότητα και διάρκεια σύμβασης, αριθμού ατόμων (βλ. ΠΙΝΑΚΑ Α): 
 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Α: ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

Υπηρεσία Έδρα υπηρεσίας Ειδικότητα  
Αριθμός 
ατόμων 

Χρόνος 
απασχόλησης 

Δήμος 
Ανδραβίδας-

Κυλλήνης 
Λεχαινά 

ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ 
 

Μερικής 
απασχόλησης 

Πλήρους 
απασχόλησης Διδακτικό έτος 

2025-2026 
 10 

Δήμος 
Ανδραβίδας-

Κυλλήνης Λεχαινά 

ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ 
 

6 (5 ώρες)  

Διδακτικό έτος 
2025-2026 

Δήμος 
Ανδραβίδας-

Κυλλήνης Λεχαινά 

ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ 
 

2 (4ώρες)  

Διδακτικό έτος 
2025-2026 

Δήμος 
Ανδραβίδας-

Κυλλήνης Λεχαινά 

ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ 
 

6 (3 ώρες)  

Διδακτικό έτος 
2025-2026 

 

 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ  ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 
 

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

1. α) ΕΜΠΕΙΡΙΑ μέχρι και τη λήξη του διδακτικού έτους 2019-2020:  (17 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας) 

 



  

Μήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ... 

Μονάδες 17 34 51 68 85 102 119 136 153 170 … 

 
Και επιπλέον μία (1) μονάδα ανά μήνα για κάθε ανατεθείσα αίθουσα με ανώτατο όριο τις δέκα επτά (17) μονάδες  
 

Αριθμός 
Αιθουσών  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 … 17 

Μονάδες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 … 17 

 
β) ΕΜΠΕΙΡΙΑ από το διδακτικό έτος 2020-2021 και εξής:  (17 μονάδες ανά μήνα εμπειρίας) 

 

Μήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ... 

Μονάδες 17 34 51 68 85 102 119 136 153 170 … 

 
 Ως  βαθμολογούμενη εμπειρία λαμβάνεται υπόψη η απασχόληση οε αντίστοιχη θέση του οικείουΔήμου και Δημοσίου 
Ινστιτούτου Επαγγελματικής Κατάρτισης και Σχολείων Δεύτερης Ευκαιρίας χωρικής αρμοδιότητας του Δήμου που έχει διανυθεί με 
συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου ή με συμβάσεις μίσθωσης έργου μέσω των οικείων υπηρεσιών για όσο 
διάστημα παρείχαν υπηρεσία. 

 
2. ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΙ ή ΤΕΚΝΟ ΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (20 μονάδες και 10 μονάδες για κάθε τέκνο πέραν του τρίτου) 

Αριθμός τέκνων 4 5 6 7 8 9 10 ... 

Μονάδες 30 40 50 60 70 80 90 … 

 υποψήφιος που είναι ταυτόχρονα πολύτεκνος και  τέκνο πολύτεκνης οικογένειας, δικαιούται να κάνει χρήση της 
προσφορότερης βαθμολογικά από τις δύο ιδιότητες. Αποκλείεται η αθροιστική βαθμολόγηση των παραπάνω κριτηρίων 

 
3. ΤΡΙΤΕΚΝΟΙ ή ΤΕΚΝΟ ΤΡΙΤΕΚΝΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (15 μονάδες) 

Αριθμός τέκνων 3 

Μονάδες 15 

υποψήφιος που είναι ταυτόχρονα τρίτεκνος και  τέκνο τρίτεκνης οικογένειας, δικαιούται να κάνει χρήση της προσφορότερης 
βαθμολογικά από τις δύο ιδιότητες. Αποκλείεται η αθροιστική βαθμολόγηση των παραπάνω κριτηρίων 

4. ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ (5 μονάδες για καθένα από τα δύο πρώτα τέκνα και 10 μονάδες για κάθε επιπλέον τέκνο πέραν των δύο πρώτων) 

αριθμός τέκνων 1 2 3 ... 

μονάδες 5 10 20 … 

 
 

5. ΜΟΝΟΓΟΝΕΑΣ ή ΤΕΚΝΟ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (10 μονάδες για κάθε τέκνο)  

αριθμός τέκνων 1 2 3 ... 

μονάδες 10 20 30 … 

 υποψήφιος που είναι ταυτόχρονα γονέας και  τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας, δικαιούται να κάνει χρήση της προσφορότερης 
βαθμολογικά από τις δύο ιδιότητες. Αποκλείεται η αθροιστική βαθμολόγηση των παραπάνω κριτηρίων. 
 

6.  ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΓΟΝΕΑ, ΤΕΚΝΟΥ, ΑΔΕΛΦΟΥ Ή ΣΥΖΥΓΟΥ  

Ποσοστό αναπηρίας 50%-59% 60%-66% 67%-69% 70% και άνω 

μονάδες 10 12 15 17 

 Ο υποψήφιος,  στο πρόσωπο του οποίου συντρέχουν περισσότερες από μία περιπτώσεις ατόμων, των οποίων ασκεί το δικαίωμα 
προστασίας, δικαιούται να κάνει χρήση  της προσφορότερης για τον ίδιο μοριοδότησης και πάντως μόνο μίας εξ αυτών. 

 
 

7. ΗΛΙΚΙΑ  

Ηλικία Έως και 50 ετών Άνω των 50 ετών 



 
 

 

μονάδες 10 20 

 Ανώτατο όριο ηλικίας πρόσληψης ορίζεται το 67ο έτος συμπληρωμένο. 
 
Συγγενήςαποβιώσαντοςεξαιτίαςενδοοικογενειακήςβίας: 

Σεπερίπτωσηθανάτουλόγωενδοοικογενειακήςβίαςκαιεφόσονέχειασκηθείποινικήδίωξη,είναιδυνατήηπρόσληψηπροσωπικ
ούκαθαριότηταςστιςσχολικέςμονάδεςτουδήμουμεσύμβασηεργασίαςΙδιωτικούΔικαίουΟρισμένουΧρόνουενόςσυγγενούςαπ
οβιώσαντοςεκτηςωςάνωαιτίαςπρώτουβαθμούσυγγένειας εξ αίματος με αυτόν. Σε περίπτωση που υπάρχουν περισσότεροι 
συγγενείς πρώτου βαθμού, η δυνατότητα πρόσληψης αφορά μόνο έναν (1) από αυτούς. 
Οδικαιούχοςπροσλαμβάνεταιωςυπεράριθμοςγια κάθεδιδακτικόέτοςστοδήμοτουοποίουείναικάτοικος, μη 
εφαρμοζομένων των κριτηρίων και της διαδικασίας μοριοδότησης. 
 
Απαραίτητα ΔικαιολογητικάΣυμμετοχής: 

α)Ληξιαρχικήπράξηθανάτου. 
β) Πιστοποιητικόοικογενειακής κατάστασης,απότοοποίοναπροκύπτειοβαθμόςσυγγένειαςμετον αποβιώσαντα. 
γ)ΠιστοποιητικότηςΕισαγγελίαςΠρωτοδικώνπερίάσκησηςποινικήςδίωξηςγιααξιόποινηπράξητων άρθρων 299 ή 311 ΠΚ 
τελεσθείσας στο πλαίσιο του ν. 3500/2006. 
δ) Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας. ε) Υπεύθυνες δηλώσεις των λοιπών συγγενών πρώτου βαθμού περί παραίτησης από τη 
δυνατότητα πρόσληψης βάσει της διάταξης του άρθρου 132 του ν. 5090/2024. 
 

Ανάρτηση της ανακοίνωσης  

Ολόκληρη η ανακοίνωση αναρτάται στο κατάστημα της υπηρεσίας μας  στο χώρο των ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος Λεχαινών  
καθώς και στον διαδικτυακό τόπο του Δήμου www.andravida-killini.gr . 

 
Υποβολή αιτήσεων συμμετοχής 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν  την συνημμένη ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ και μαζί με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά  
για τη ΣΟΧ 3/2025 να την υποβάλουν , είτε με αυτοπρόσωπη παρουσία στο Δημαρχείο Λεχαινών, στο γραφείο πρωτοκόλλου (Διεύθυνση 

Πολυτεχνείου 2, 27053, Λεχαινά , είτεηλεκτρονικά στην ακόλουθη διεύθυνση:e-diagonismos@andravida-killini.gr  (πληρ. τηλ. 
2623360820) . 

 Μαζί με την αίτηση υποβάλλονται υποχρεωτικά τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για την απόδειξη 
των προσόντων, των λοιπών ιδιοτήτων τους και της εμπειρίας. Διόρθωση ή συμπλήρωση των αιτήσεων 
καθώς και αντικατάσταση ή κατάθεση επιπλέον δικαιολογητικών, επιτρέπεται μόνο μέχρι τη λήξη της 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων συμμετοχής στη διαδικασία επιλογής. 

 

Κάθε ηλεκτρονική αίτηση με τα δικαιολογητικά της να αποσταλούν σε ένα αρχείο PDF. 
Η αίτηση συμμετοχής, που θα υποβληθεί ηλεκτρονικά, πρέπει απαραιτήτως να εμφανίζεται υπογεγραμμένη, με φυσική υπογραφή. 
Ανυπόγραφες αιτήσεις δεν θα γίνονται δεκτές. 

 

Επισημαίνεται ότι: σύμφωνα με το νέο Ευρωπαϊκό Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 γνωστό ως GDPR, που ετέθη σε 
εφαρμογή τον Μάιο 2018, καθιερώνεται ενιαίο νομικό πλαίσιο για την προστασία των προσωπικών δεδομένων σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ. 
Για το λόγο αυτό, η συμμετοχή των υποψηφίων στη διαδικασία πρόσληψης με την οικειοθελή υποβολή αίτησης με τα συνημμένα σε αυτή 
δικαιολογητικά προς τον Φορέα, συνεπάγεται τη συναίνεση του υποψηφίου για τη συλλογή και επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα που τους αφορούν, καθώς και για την ασφαλή διατήρησή τους σε αρχείο (φυσικό ή ψηφιακό) για συγκεκριμένο σκοπό και για 
όσο χρόνο απαιτείται, προκειμένου να ολοκληρωθούν οι νόμιμες διαδικασίες πρόσληψης. Οι φορείς οφείλουν να προστατεύουν τα 
προσωπικά στοιχεία των υποψηφίων από τυχόν υποκλοπή προκειμένου να επιτυγχάνεται η ασφαλής επεξεργασία των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα. Οι υποψήφιοι διατηρούν το δικαίωμα ανάκλησης της συναίνεσής τους ανά πάσα στιγμή και κατόπιν υποβολής 
σχετικής αίτησης προς το Φορέα. 

 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δέκα (10) εργάσιμες ημέρες και αρχίζει από την επόμενη ημέρα της ανάρτησης της 

ανακοίνωσης στο χώρο ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος, ήτοι από 28/07/2025 έως 08/08/2025.  Η ανωτέρω 
προθεσμία λήγει με την παρέλευση ολόκληρης της τελευταίας ημέρας και εάν αυτή είναι κατά το νόμο εξαιρετέα (δημόσια αργία ή μη 
εργάσιμη) τότε η λήξη της προθεσμίας μετατίθεται την επόμενη εργάσιμη ημέρα. 

 

Κατάταξη υποψηφίων 



  

Αφού η υπηρεσία μας  επεξεργαστεί τις αιτήσεις των υποψηφίων, σύμφωνα με τα βαθμολογούμενα κριτήρια που επικαλείται κάθε 
υποψήφιος, τους κατατάσσει βάσει των κριτηρίων. Η κατάταξη των υποψηφίων, βάσει της οποίας θα γίνει η τελική επιλογή για την 
πρόσληψη με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου, πραγματοποιείται ως εξής:  

1. Πρώτα απ΄ όλα οι υποψήφιοι κατατάσσονται στους πίνακες κατάταξης για τις θέσεις με βάση τη βαθμολογία που συγκεντρώνουν στα 
βαθμολογούμενα κριτήρια(εμπειρία αριθμός τέκνων πολύτεκνης οικογένειας, τριτεκνία αριθμός ανήλικων τέκνων, μονογονεϊκές οικογένειες, 
αναπηρία, ηλικία) 

2. Στην περίπτωση ισοβαθμίας υποψηφίων στη συνολική βαθμολογία προηγείται αυτός που έχει τις περισσότερες μονάδες στο πρώτο 
βαθμολογούμενο κριτήριο(χρόνος εμπειρίας) και, αν αυτές συμπίπτουν, αυτός που έχει τις περισσότερες μονάδες στο δεύτερο κριτήριο 
(αριθμός τέκνων πολύτεκνης οικογένειας) και ούτω καθεξής. Αν εξαντληθούν όλα τα κριτήρια, η σειρά μεταξύ των υποψηφίων καθορίζεται 
με δημόσια κλήρωση. 

 
Ανάρτηση πινάκων και υποβολή αντιρρήσεων 

Μετά την κατάρτιση των πινάκων, η υπηρεσία μας θα αναρτήσει, το αργότερο μέσα σε δέκα (10) ημέρες από τη λήξη της προθεσμίας 
υποβολής των αιτήσεων συμμετοχής, τους πίνακες κατάταξης των υποψηφίων στον πίνακα ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος 
και στην αρχική σελίδα της ιστοσελίδας του δήμου., ενώ θα συνταχθεί και σχετικό πρακτικό ανάρτησης το οποίο θα υπογραφεί από δύο (2) 
υπαλλήλους της υπηρεσίας. 

Κατά των πινάκων αυτών επιτρέπεται στους ενδιαφερόμενους η άσκηση αντίρρησης ατελώς  μόνο για εσφαλμένο υπολογισμό της 
μοριοδότησης μέσα σε αποκλειστική προθεσμία δύο (2) εργασίμων ημερών η οποία αρχίζει από την επόμενη ημέρα της ανάρτησής τους. Η 
αντίρρηση υποβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση e-diagonismos@andravida-killini.gr . 

Μετά την εξέταση των αντιρρήσεων ανακοινώνεται ο τελικός πίνακας επιτυχόντων – προσληπτέων. Οι τελικοί πίνακες αναρτώνται στον 
πίνακα ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος και στην ιστοσελίδα του δήμου. 

 

Πρόσληψη  

Το προσωπικό προσλαμβάνεται με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου αμέσως μετά την κατάρτιση των τελικών 
πινάκων κατάταξης των υποψηφίων με απόφαση του αρμόδιου προς διορισμό οργάνου. 

Προσληφθέντες που αποχωρούν πριν από την λήξη της σύμβασής τους, αντικαθίστανται με άλλους από τους εγγεγραμμένους και 
διαθέσιμους στον πίνακα της οικείας ειδικότητας, κατά τη σειρά εγγραφής τους σε αυτόν.  

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. 
 

ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΤΜΗΜΑ της παρούσας ανακοίνωσης αποτελούν: 

α. Το έντυπο «ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ» που συμπληρώνουν και υποβάλλουν ηλεκτρονικά οι υποψήφιοι και 

 β. το «ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ για την πρόσληψη καθαριστών – καθαριστριών στις σχολικές μονάδες των Δήμων», το οποίο περιλαμβάνει: i) οδηγίες 
για τη συμπλήρωση της αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης ,σε συνδυασμό με επισημάνσεις σχετικά με τα προσόντα και τα βαθμολογούμενα 
κριτήρια κατάταξης των υποψηφίων και ii) τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έγκυρη συμμετοχή τους στη διαδικασία επιλογής. 

 

 

 

Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 

 

 

ΛΕΝΤΖΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 



 
 

 

 

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ III 

Αριθ. ανακοίνωσης 
 

ΣΟΧ 3/2025  

ΑΙΤΗΣΗ –  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
γ ια  πρόσληψη σε υπηρεσ ί ες  καθαρ ισμού σχολ ι κών μονάδων 

του  Δήμου Πατρέων  
με ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 

χρονικής διάρκειας ίσης με το διδακτικό έτος 
[άρθρο 34  του ν .  4713/2020  (ΦΕΚ Α΄147)]  

 
................................... 

  
Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 

[συμπληρώνεται 
από το φορέα πρόσληψης] 

 

Α. ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ[συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα την επωνυμία του φορέα στον οποίο απευθύνεται η αίτηση] 

ΔΗΜΟΣ ΠΑΤΡΕΩΝ 

Β. ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ (με σειρά προτίμησης) 

 ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ     ΠΛΗΡΟΥΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  χ  

 
Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας 

στοιχεία]  

1. Επώνυμο:  2. Όνομα:  3. Όν. πατέρα:  

4. Όν. μητέρας:  5.Ημ/νία γέννησης:  /  /   6. Φύλο: Α 

  

Γ 

  

 
 

 
 

7. Α.Δ.Τ.:  8. ΑΜΚΑ: 9. Τόπος κατοικίας:   

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:   

13. Τηλέφωνο (με κωδικό):  14. Κινητό:  15. e-mail:   

16. Α.Φ.Μ.  17. Έγγαμος (ΝΑΙ/ΟΧΙ)  18. Αριθμός Τέκνων:  
 
 

Δ. ΛΟΙΠΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ [συμπληρώστε τα παρακάτω δέκα πεδία (α. έως και ι) εφόσον αποδεικνύεται κάποιο ή κάποια 
από τα αντίστοιχα κριτήρια. 

            α. Εμπειρία 
 [αριθμ. μηνών για απασχόληση σε 

αντίστοιχη θέση] 

 

  

 στ. Ανήλικα τέκνα 
 [αριθμ. ανήλικων τέκνων του υποψηφίου] 

    

   

           
[αριθμός αιθουσών (Α) ανά μήνα (Μ) 

απασχόλησης για απασχόληση μέχρι τη 
λήξη του διδακτικού έτους 2019-2020] 

          

  Α Μ      

β. Πολύτεκνος 
 [αριθμ. τέκνων του πολύτεκνου υποψηφίου]

 
  

 ζ. Γονέας μονογονεϊκής οικογένειας 
 [αριθμ. τέκνων του μονογονέα υποψηφίου] 

 
  

 
 

       Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας 

   Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας 

  

      

    
γ. Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας 

[αριθμ. αδελφών του υποψηφίου μαζί με τον ίδιο]
 

  

 η. Τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας 
 [αριθμ. αδελφών του υποψηφίου μαζί με τον 

ίδιο] 

 

  

 

 

       Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της πολυτεκνικής ιδιότητας 

   Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας 

  

      

    
δ. Τρίτεκνος  

 

  θ. Αναπηρία γονέα, τέκνου, αδελφού ή 
συζύγου 
 [ποσοστό αναπηρίας από 50% και άνω] 

 

  

 

  

       Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της τριτεκνικής ιδιότητας 

 
 ι. Ηλικία 

 
 

  
      ε. Τέκνο τρίτεκνης οικογένειας 

   
      

   Δεν έχει προσληφθεί κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος 
στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας 
κάνοντας χρήση της τριτεκνικής ιδιότητας 

      

   

         



  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  

 

Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση-δήλωση 
 μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 22 
του Ν. 1599/1986, δηλαδή: «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά 
με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Επίσης εάν ο 
υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας 
τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών», δηλώνω ότι: 
1. Έχω την υγεία και την φυσική καταλληλότητα που μου επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της ειδικότητας 

που επιλέγω. 
2. Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή για την επιδιωκόμενη θέση. Σε περίπτωση ανακρίβειας 

γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 
3. Έχω δικαίωμα συμμετοχής στη διαδικασία επιλογής καθότι δεν έχω(με την επιφύλαξη της επόμενης 

παραγράφου) κώλυμα κατά το άρθρο 16 του Κώδικα Δημοτικών & Κοινοτικών Υπαλλήλων, σύμφωνα με 
το οποίο δεν μπορεί να επιλεγεί όποιος: α)έχει καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για 
κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή ή 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)είναι υπόδικος και έχει παραπεμφθεί με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της 
προηγούμενης περίπτωσης, έστω και αν το αδίκημα παραγράφηκε· γ) έχει, λόγω καταδίκης, στερηθεί τα 
πολιτικά του δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση αυτή· δ)τελεί υπό δικαστική 
συμπαράσταση. 

4. Σε περίπτωση ύπαρξης του κωλύματος της παραπάνω παραγράφου και προκειμένου για θέσεις βοηθητικού ή 
ανειδίκευτου προσωπικού, εξαιρούμαι από το κώλυμα επειδή έχω εκτίσει την ποινή μου ή επειδή έχουν αρθεί 
τα μέτρα ασφαλείας που μου έχουν επιβληθεί ή επειδή έχω απολυθεί υπό όρους (άρθρ. 4 παρ. 6 Ν. 2207/1994).  

 

 Ημερομηνία: . . . . . . . . ./……../2025  Ο/Η υποψήφιος/α   

 
 

 
 
 

 
Ονοματεπώνυμο: .………………………….  

 [υπογραφή]  



 
 

 

Το Παράρτημα που ακολουθεί, ως αναπόσπαστο τμήμα των ανακοινώσεων συμβάσεωνεργασίας ορισμένου χρόνου 
(ΣΟΧ), περιλαμβάνει: 1) οδηγίες για τη συμπλήρωση του εντύπου της αίτησης – υπεύθυνηςδήλωσηςμε πρωτόκολλο 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ 40141/18-07-2025, το οποίο χρησιμοποιείται για τη συμμετοχή σε διαδικασίες πρόσληψης με σύμβαση 
εργασίας ορισμένου χρόνου σε υπηρεσίες ΟΤΑ, σε συνδυασμό με επισημάνσεις σχετικά με τα προσόντα και τα 
βαθμολογούμενα κριτήρια κατάταξης των υποψηφίων και 2) τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έγκυρη 
συμμετοχή τους στη διαδικασία επιλογής. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟΙ.ΟΔΗΓΙΕΣΓΙΑΤΗΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΤΟΥΕΝΤΥΠΟΥΑΙΤΗΣΗΣ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑII 
ΓιατηνπρόσληψηΥΕΠροσωπικούΚαθαριότηταςΣχολικώνΜονάδων στις 

σχολικές μονάδες των Δήμων 
 

Τοκείμενοακολουθείτηδιάρθρωσητουεντύπουτηςαίτησης,ώστεναδιευκολυνθούνοιυποψήφιοιστησυμπλήρωση των 
πεδίων της κάθε ενότητας. 

Προκειμένου να αποφευχθούν λάθη και παραλείψεις, συνιστάται στους υποψηφίους πρώτα να διαβάσουν 
προσεκτικά το κείμενο της Ανακοίνωσης σε συνδυασμό με τις ακόλουθες οδηγίες και στη συνέχεια να προβούν στη 
συμπλήρωση της αίτησής τους. 

Η ευθύνη της: α) ορθής συμπλήρωσης της αίτησης και β) προσκόμισης όλων των απαιτούμενων δικαιολογητικών 
είναι αποκλειστικά του υποψηφίου. 

 

 
Πρώτα απ' όλα, ο υποψήφιος συμπληρώνει στην πάνω αριστερή γωνία της αίτησης, τον αριθμό πρωτοκόλλου της 
ανακοίνωσηςτουφορέα.Στη συνέχειαπροχωράστησυμπλήρωσητωνεπιμέρουςενοτήτωντουεντύπουτηςαίτησης 
σύμφωνα με τις οδηγίες που ακολουθούν. 

Α. ΦΟΡΕΑΣΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

Στην ενότητα αυτή, η οποία συμπληρώνεται υποχρεωτικά, ο υποψήφιος αναγράφει την επωνυμία τουφορέα, στον 
οποίο απευθύνει την αίτησή. 

Β.ΘΕΣΗΓΙΑΤΗΝΟΠΟΙΑΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙΗΑΙΤΗΣΗ 

Στοπεδίοαυτό,ουποψήφιοςσυμπληρώνειμετηνένδειξη1ή/και2τασχετικάτετραγωνίδια,προκειμένουναδηλώσει την 
προτίμησή του ως προς τη διάρκεια της απασχόλησης. 

 
Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

Η ενότητα αυτή συμπληρώνεται υποχρεωτικά. Ανάλογα με το προς συμπλήρωση πεδίο, ο υποψήφιος σημειώνει 
καθαρά: 

 μεΚΕΦΑΛΑΙΑγράμματαόσααπόταπροσωπικάτουστοιχείαζητούνταισεκείμενο(π.χ.ονοματεπώνυμο,τόποςκα- 
τοικίας,οδός).Ταπεδία:Επώνυμο,Όνομα,Όνομαπατέρακαιμητέραςπρέπεινασυμφωνούναπόλυταμεαυτάπου 
αναγράφονταιστοδελτίοτηςαστυνομικήςτουταυτότητας. 

 με ΑΡΙΘΜΟΥΣ τα λοιπά στοιχεία, που αναφέρονται σε αριθμητικά δεδομένα (π.χ. ταχυδρομικός κώδικας, τηλέ- 
φωνα, ημερομηνίες). 

 μετηνένδειξητοφύλοτουστοαντίστοιχοτετραγωνίδιο(Α:άνδρας,Γ:γυναίκα). 
 

ΓΕΝΙΚΑΠΡΟΣΟΝΤΑΕΠΙΛΟΓΗΣ 

1. Να έχουν την φυσική υγεία και την καταλληλότητα που τους επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της 
ειδικότητας που επιλέγουν. 

2. Δεκτοί στη διαδικασία επιλογής γίνονται οι υποψήφιοι που είναι: α) Έλληνες πολίτες, β) πολίτες των άλλων 
κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, υπό τους περιορισμούς του άρθρου 1 παρ. 1 του N.2431/1996 και γ) 
Βορειοηπειρώτες, Κύπριοι Ομογενείς και Ομογενείς αλλοδαποί που προέρχονται από την Κωνσταντινούπολη 
και από τα νησιά Ίμβρο και Τένεδο, και ομογενείς εξ Αιγύπτου χωρίς να απαιτείται πιστοποιητικό ελληνικής 
ιθαγένειας,υπότηνπροϋπόθεσηότιηιδιότητάτουςωςΕλλήνων,κατάτογένοςκαιτησυνείδηση,αποδεικνύεται με 
άλλους τρόπους (ν.δ.3832/1958, ως ισχύει). 

 



  

Κάθεένας(1)μήναςεμπειρίαςβαθμολογείταιμεδεκαεπτά(17)μονάδες. 

Μία(1)μονάδαανάμήναγιακάθεανατεθείσααίθουσα,μεανώτατοόριοτιςδεκαεπτά(17)μονάδεςανάμήνα. 

Κάθεένας(1)μήναςεμπειρίαςβαθμολογείταιμεδεκαεπτά(17)μονάδες. 

Οπολύτεκνοςυποψήφιοςβαθμολογείταιμε είκοσι(20)μονάδεςκαιεπιπλέονδέκα(10) μονάδεςγιακάθεένα(1)τέκνο 
πέραντουτρίτου.Ηβαθμολογίαυπολογίζεταιμόνοσταζώνταμέλητηςοικογένειας. 

Γιατουςυποψηφίουςχωρίςελληνικήιθαγένειααπαιτείται ηγνώσητηςελληνικήςγλώσσαςσεβαθμόεπαρκήγιατην 
άσκηση τωνκαθηκόντωντης οικείαςειδικότητας, η οποίααποδεικνύεται σύμφωναμε ταοριζόμεναστο ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ 

«ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ»του παρόντος Παραρτήματος. 

Δεν απαιτείται η απόδειξη γνώσης της ελληνικής γλώσσας για Βορειοηπειρώτες, Κύπριους Ομογενείς και Ομογενείς 
αλλοδαπούςπουπροέρχονταιαπότηνΚωνσταντινούπολη,απότανησιάΊμβροκαιΤένεδοκαιομογενείςεξΑιγύπτου. 

 
Δ. ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑΚΡΙΤΗΡΙΑ 

Στηνενότητααυτήουποψήφιοςδηλώνειτακριτήριαμεβάσηταοποίαθαβαθμολογηθείστουςπίνακεςκατάταξης 

α. Εμπειρία: Στο πεδίο αυτό ο υποψήφιος σημειώνει το συνολικό αριθμό μηνών της εργασιακής του εμπειρίας. Ως 
βαθμολογούμενη εμπειρία λαμβάνεται υπόψη η απασχόληση σε αντίστοιχη θέση που έχει διανυθεί με συμβάσεις 
εργασίαςιδιωτικούδικαίουορισμένουχρόνουήμεσυμβάσειςμίσθωσηςέργουμέσωτωνοικείωνυπηρεσιώνγιαόσο 
διάστημα παρείχαν εργασία 

 Γιαπαροχήεργασίαςμέχρικαιτηλήξητουδιδακτικούέτους2019-2020: 
 

Και 
 

 
 Γιαπαροχήεργασίαςαπότοδιδακτικόέτος2020-2021καιεξής: 

 

 
β.Πολύτεκνοςγονέας 

Στο πεδίο αυτό ο υποψήφιος που αποδεικνύει την ιδιότητα του πολυτέκνου σημειώνει τον αριθμό των τέκνων του. 
Επίσης, συμπληρώνει με την ένδειξη το σχετικό τετραγωνίδιο, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον 
ημερολογιακό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της 
πολυτεκνικήςιδιότητας.Στηνπερίπτωσησυμπλήρωσηςτηςένδειξηςδενοφείλειναυποβάλειτηνυπεύθυνηδήλωση που 
ζητείται στην παρ. 1 του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΙΙ «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παρόντος 
Παραρτήματος. Εάν στην αυτή διαδικασία επιλέγονται ως προσληπτέοι δύο (2) ή περισσότερα μέλη της ίδιας 
οικογένειας,κάνονταςχρήσητουαυτούκριτηρίουκαιεφόσονδενείναιδυνατήηοικειοθελήςσύμπραξηαυτώνγιατην 
επιλογή του ενός, διενεργείται δημόσια κλήρωση μεταξύ των υποψηφίων που δικαιούνται να μοριοδοτηθούν από το 
παραπάνω κριτήριο. 

Οιγονείςπουαπέκτησαντηνπολυτεκνικήιδιότητακατάτιςδιατάξειςτωνν.860/1979και3454/2006τηδιατηρούν 
ισοβίωςκαιαπολαμβάνουνισοβίωςταδικαιώματαπουαπορρέουναπόαυτή,τατέκνατουςόμωςπροστατεύονται και 
απολαμβάνουν τα σχετικά δικαιώματα για όσο διάστημα διαρκεί η πολυτεκνική ιδιότητα έστω και του ενός γονέα. 

 

 
γ.Τέκνοπολύτεκνηςοικογένειας 

Στο πεδίο αυτό ο υποψήφιος που αποδεικνύει την ιδιότητα του τέκνου πολύτεκνης οικογένειας, σύμφωνα με όσα 
ορίζονται παραπάνω στο πεδίο β. Πολύτεκνος, σημειώνει τον αριθμό των τέκνων της οικογένειας 
(συμπεριλαμβανομένου και του εαυτού του). 

Επίσης συμπληρώνει με την ένδειξη το σχετικό τετραγωνίδιο, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον 
ημερολογιακό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της 
πολυτεκνικήςιδιότητας.Στηνπερίπτωσησυμπλήρωσηςτηςένδειξηςδενοφείλειναυποβάλειτηνυπεύθυνηδήλωση που 
ζητείται στην παρ. 1 του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΙΙ «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παρόντος 
Παραρτήματος. Εάν στην αυτή διαδικασία επιλέγονται ως προσληπτέοι δύο (2) ή περισσότερα μέλη της ίδιας 
οικογένειας,κάνονταςχρήσητουαυτούκριτηρίουκαιδενείναιδυνατήηοικειοθελήςσύμπραξηαυτώνγιατηνεπιλογή του 
ενός, διενεργείται δημόσια κλήρωση μεταξύ των υποψηφίων που δικαιούνται να μοριοδοτηθούν από το παραπάνω 
κριτήριο. 

 



 
 

 

Οτρίτεκνοςυποψήφιοςβαθμολογείταιμεδεκαπέντε(15)μονάδεςγιατατρία(3)ζώντατέκνατου. 

Τοτέκνοτρίτεκνηςοικογένειαςβαθμολογείταιμεδεκαπέντε(15)μονάδες. 

 

δ.Τρίτεκνοςγονέας 

Στο πεδίο αυτό ο υποψήφιοςπου αποδεικνύει την ιδιότητα του τρίτεκνου συμπληρώνει με την ένδειξη το σχετικό 
τετραγωνίδιο. 
Επίσης, συμπληρώνει με την ένδειξη το σχετικό τετραγωνίδιο, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον 
ημερολογιακό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της 
τριτεκνικής ιδιότητας. Στην περίπτωση συμπλήρωσης της ένδειξης δεν οφείλει να υποβάλει την υπεύθυνη δήλωση 
που ζητείται στην παρ. 2 του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΙΙ «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παρόντος 
Παραρτήματος.Εάν στην αυτή διαδικασία επιλέγονται ως προσληπτέοι δύο (2) ή περισσότερα μέλη της ίδιας 
οικογένειας,κάνονταςχρήσητουαυτούκριτηρίουκαιεφόσονδενείναιδυνατήηοικειοθελήςσύμπραξηαυτώνγιατην 
επιλογή του ενός, διενεργείται δημόσια κλήρωση μεταξύ των υποψηφίων που δικαιούνται να μοριοδοτηθούν από το 
παραπάνω κριτήριο. 

ΕΠΙΣΗΜΑΙΝΕΤΑΙ ότι: i) οι ανωτέρω ηλικιακές προϋποθέσεις ισχύουν και για τα τρία (3) τέκνα και ii) στα τρία (3) 
παιδιάπεριλαμβάνονταικαιτατέκναμεοποιαδήποτεαναπηρίασεποσοστόεξήνταεπτάτοιςεκατό(67%)καιάνω 
ισοβίως, ανεξαρτήτως ηλικίας. 

 
Σύμφωναμετοάρθρο64τουν.4590/2019(ΦΕΚ17/Α/2019),τηνιδιότητατουτρίτεκνουαποκτούν: 

 
Ο γονέας που έχει τη γονική μέριμνα και επιμέλεια τριών παιδιών από τον ίδιο ή διαφορετικούς γάμους ή νομίμως 
αναγνωρισθέντων ή υιοθετημένων ή εκτός γάμου γεννηθέντων τα οποία είναι άγαμα και δεν έχουν συμπληρώσει το 
εικοστό πέμπτο (25ο) έτος της ηλικίας τους ή φοιτούν σε ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα και σε αναγνωρισμένα ως 
ομοταγή εκπαιδευτικά ιδρύματα της αλλοδαπής ή εκπληρώνουν τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις και δεν έχουν 
συμπληρώσειτοτριακοστό(30ο)έτοςτηςηλικίαςτους.Στατρίαπαιδιάπεριλαμβάνονταικαιτατέκναμεοποιαδήποτε 
αναπηρία σε ποσοστό εξήντα επτά (67%) και άνω ισοβίως, ανεξαρτήτως ηλικίας 

 

 
ε.Τέκνοτρίτεκνηςοικογένειας 

 
Ωςτέκνο τρίτεκνηςοικογένειαςνοείται το τέκνο τρίτεκνου γονέα, το οποίο πληροί ταανωτέρωηλικιακάόριαυπό τις 
ίδιες ως άνω προϋποθέσεις, δηλαδή εφόσον (α) είναι άγαμο και δεν έχει συμπληρώσει το εικοστό πέμπτο (25ο) έτος 
τηςηλικίαςτουήφοιτάσεανώταταεκπαιδευτικάιδρύματακαισεαναγνωρισμέναωςομοταγήεκπαιδευτικάιδρύματα 
τηςαλλοδαπήςήεκπληρώνειτιςστρατιωτικέςτουυποχρεώσειςκαιδενέχεισυμπληρώσειτοτριακοστό(30ο)έτοςτης ηλικίας 
του ανεξαρτήτως ηλικίας και οικογενειακής κατάστασης των λοιπών τέκνων. 

 
ΕΠΙΣΗΜΑΙΝΕΤΑΙ ότι οι ανωτέρω ηλικιακές προϋποθέσεις ισχύουν μόνο για τον συμμετέχοντα υποψήφιο τέκνο 
τρίτεκνου γονέα ανεξαρτήτως ηλικίας και οικογενειακής κατάστασης των λοιπών τέκνων. 

Στο πεδίο αυτό ο υποψήφιος που αποδεικνύει την ιδιότητα του τέκνου τρίτεκνης οικογένειας δηλαδή πληροί τις 
ανωτέρω ηλικιακές προϋποθέσεις, συμπληρώνει με την ένδειξη το σχετικό τετραγωνίδιο. 

Επίσης, συμπληρώνει με την ένδειξη το σχετικό τετραγωνίδιο, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον 
ημερολογιακό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της 
τριτεκνικής ιδιότητας. Στην περίπτωση συμπλήρωσης της ένδειξης δεν οφείλει να υποβάλει την υπεύθυνη δήλωση 
που ζητείται στην παρ. 2 του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΙΙ «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παρόντος 
Παραρτήματος.Εάν στην αυτή διαδικασία επιλέγονται ως προσληπτέοι δύο (2)ή περισσότερα μέλη της ίδιας 
οικογένειας,κάνονταςχρήσητουαυτούκριτηρίουκαιεφόσονδενείναιδυνατήηοικειοθελήςσύμπραξηαυτώνγιατην 
επιλογή του ενός, διενεργείται δημόσια κλήρωση μεταξύ των υποψηφίων που δικαιούνται να μοριοδοτηθούν από το 
παραπάνω κριτήριο. 

 

 
στ.Ανήλικατέκνα 

Στοπεδίοαυτόουποψήφιοςσημειώνειτοναριθμότωνανήλικωντέκνωντου. 

Τοτέκνοπολύτεκνηςοικογένειαςβαθμολογείταιμεείκοσι(20)μονάδεςκαιεπιπλέονδέκα(10)μονάδεςγιακάθεένα(1) 
τέκνοπέραντουτρίτου, συμπεριλαμβανομένουκαιτουεαυτούτου.Η βαθμολογίαυπολογίζεταιμόνο σταζώνταμέλη της 
οικογένειας. 

 



  

Ουποψήφιοςβαθμολογείταιμεπέντε(5)μονάδεςγιακαθένααπόταδύο(2)πρώταανήλικατέκνατουκαιμεδέκα 
(10)μονάδεςγιακάθεεπιπλέοντέκνοπέραντωνδύοπρώτων. 

Ο γονέας μονογονεϊκής οικογένειας βαθμολογείται με δέκα (10) μονάδες για κάθε ένα (1) τέκνο του. Η βαθμολογία 
υπολογίζεται μόνο στα ζώντα μέλη της οικογένειας. 

Τοτέκνομονογονεϊκήςοικογένειαςβαθμολογείταιμεδέκα(10)μονάδεςγιακάθετέκνοτηςοικογένειας, 
συμπεριλαμβανομένου και του εαυτού του. Η βαθμολογία υπολογίζεται μόνο στα ζώντα μέλη της οικογένειας. 

Ουποψήφιοςμεγονέα,τέκνο,αδελφόήσύζυγομεαναπηρίαβαθμολογείταιωςεξής: Για 

ποσοστό αναπηρίας 50% - 59%: δέκα (10) μονάδες 

Γιαποσοστόαναπηρίας60%-66%:δώδεκα(12)μονάδες 

Για ποσοστό αναπηρίας 67% - 69%: δεκαπέντε (15) μονάδες 

Γιαποσοστόαναπηρίας70%καιάνω:δεκαεπτά(17)μονάδες 

Ανήλικοθεωρείταιτοπαιδίπουδενέχεισυμπληρώσειτο18οέτοςτηςηλικίαςτουμέχρικαιτηντελευταίαημέρατης 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων. 

 

 
ζ.Γονέαςμονογονεϊκήςοικογένειας 

Στοπεδίοαυτόουποψήφιοςπουαποδεικνύειτηνιδιότητατουγονέαμονογονεϊκήςοικογένειαςσημειώνειτοναριθμό των 
τέκνων του. 

Επίσης συμπληρώνει με την ένδειξη το σχετικό τετραγωνίδιο, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον 
ημερολογιακό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειαςκάνοντας χρήση της 
μονογονεϊκήςιδιότητας.Στηνπερίπτωσησυμπλήρωσηςτηςένδειξηςδενοφείλειναυποβάλειτηνυπεύθυνηδήλωση που 
ζητείται στην παρ. 4 του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΙΙ «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παρόντος 
Παραρτήματος. 

Γονέας μονογονεϊκής οικογένειας νοείται ο γονέας εκείνος ο οποίος, κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 
πρόσληψης,ασκείεντοιςπράγμασικαικατ’αποκλειστικότηταήμετάαπόσχετικήανάθεσητηγονικήμέριμναενός ή 
περισσότερων ανήλικων τέκνων. Το δικαίωμα αυτό ασκείται από το γονέα και μετά την ενηλικίωση των τέκνων 
και μέχρι τη συμπλήρωση του 25ου έτους της ηλικίας τους (άρθρο 29 παρ. 6 ν.3838/2010). 

 

 
η.Τέκνομονογονεϊκήςοικογένειας 

Στοπεδίοαυτόουποψήφιοςπουαποδεικνύειτηνιδιότητατουτέκνουμονογονεϊκήςοικογένειαςσημειώνειτον 
αριθμότωντέκνωντηςοικογένειας(συμπεριλαμβανομένουκαιτουεαυτούτου). 
Επίσης, συμπληρώνει με την ένδειξη το σχετικό τετραγωνίδιο, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον 
ημερολογιακό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της 
μονογονεϊκήςιδιότητας.Στηνπερίπτωσησυμπλήρωσηςτηςένδειξηςδενοφείλειναυποβάλειτηνυπεύθυνηδήλωση που 
ζητείται στην παρ. 5 του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΙΙ «ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ» του παρόντος 
Παραρτήματος. Εάν στην αυτή διαδικασία επιλέγονται ως προσληπτέοι δύο (2) ή περισσότερα μέλη της ίδιας 
οικογένειας,κάνονταςχρήσητουαυτούκριτηρίουκαιεφόσονδενείναιδυνατήηοικειοθελήςσύμπραξηαυτώνγιατην 
επιλογή του ενός, διενεργείται δημόσια κλήρωση μεταξύ των υποψηφίων που δικαιούνται να μοριοδοτηθούν από το 
παραπάνω κριτήριο. 

Τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας είναι εκείνο τοοποίομέχρι τηνενηλικίωσήτου είχε τονέναµόνο γονέατου.Στην 
περίπτωση αυτή υπάγεται και το τέκνο, το οποίο στερήθηκε και τους δύο γονείς πριν την ενηλικίωσή του. Το 
δικαίωμα αυτό ασκείται από το τέκνο μέχρι και τη συμπλήρωση του 30ού έτους της ηλικίας του (άρθρο 29 παρ. 6 
ν.3838/2010). 

 

 
θ.Αναπηρίαγονέα,τέκνου,αδελφούήσυζύγουυποψηφίου 

Στο πεδίο αυτό, σύμφωνα με την παρ. 9 του αρθρ. 25 του Ν. 4440/2016 (ΦΕΚ 224/τ.Α’/02.12.2016), οι υποψήφιοι 
γονείς, τέκνα, σύζυγοι, αδελφοί που ασκούν το δικαίωμα προστασίας από την αναπηρία ατόμων με ποσοστό 
αναπηρίας 67% και άνω, εξαιτίας βαριών ψυχικών και σωματικών παθήσεων ή με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 
50%εξαιτίαςνοητικήςαναπηρίαςήαυτισμούσυμπληρώνουντοποσοστόαναπηρίαςτουσυγγενή-ατόμουστοσχετικό 
τετραγωνίδιο του εντύπου της αιτήσεως. 

 

 
ι.Ηλικία 

 



 
 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟΙΙ:ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Στο πεδίο αυτό οι υποψήφιοι συμπληρώνουντηνηλικία τους. Ανώτατο όριο ηλικίαςπρόσληψηςορίζεται το 67ο έτος 
συμπληρωμένο. 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣΓΙΑ ΤΑΛΟΙΠΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑΚΡΙΤΗΡΙΑ 

1. Η «γονική μέριμνα» δεν ταυτίζεται με την «επιμέλεια» τέκνου, δεδομένου ότι σύμφωνα με το Π.Δ.456/1984 
(Αστικός Κώδικας) η γονική μέριμνα, ως υπερκείμενη έννοια, περιλαμβάνει και την επιμέλεια του τέκνου και τη 
διοίκησητηςπεριουσίαςτου καιτηνεκπροσώπησή του σε κάθευπόθεσηήδικαιοπραξίαήδίκηπου αφορούντο 
πρόσωπο ή την περιουσία του. 

2. Υποψήφιος που είναι ταυτόχρονα πολύτεκνος καιτέκνο πολύτεκνης οικογένειας δικαιούνται να κάνει χρήση της 
προσφορότερης βαθμολογικά από τις δύο ιδιότητες. Αποκλείεταιη αθροιστική βαθμολόγηση των παραπάνω 
κριτηρίων. 

3. Τόσο ο πολύτεκνος όσο και το τέκνο πολυτέκνου δικαιούνται περαιτέρω καιτις μονάδες από το κριτήριο των 
ανήλικων τέκνων. Η βαθμολογία υπολογίζεται μόνο στα ζώντα μέλη της οικογένειας. 

4. Υποψήφιος που είναι ταυτόχρονα τρίτεκνος καιτέκνο τρίτεκνης οικογένειας δικαιούται να κάνει χρήση της 
προσφορότερης βαθμολογικά από τις δύο ιδιότητες. Αποκλείεταιη αθροιστική βαθμολόγηση των παραπάνω 
κριτηρίων. 

5. Τόσοοτρίτεκνοςόσοκαιτοτέκνοτρίτεκνουδικαιούνταιπεραιτέρωκαιτιςμονάδεςαπότοκριτήριοτωνανήλικων 
τέκνων. 

6. Υποψήφιος που είναι ταυτόχρονα γονέας καιτέκνο μονογονεϊκής οικογένειας δικαιούται να κάνει χρήση της 
προσφορότερης βαθμολογικά από τις δύο ιδιότητες. Αποκλείεταιη αθροιστική βαθμολόγηση των παραπάνω 
κριτηρίων. 

7. Τόσοογονέαςόσοκαιτοτέκνομονογονεϊκήςοικογένειαςδικαιούνταιπεραιτέρωκαιτιςμονάδεςαπότοκριτήριο των 
ανήλικων τέκνων. Η βαθμολογία υπολογίζεται μόνο στα ζώντα μέλη της οικογένειας. 

8. Στην περίπτωση υποψηφίου που είναι ταυτόχρονα πολύτεκνος ή τέκνο πολυτέκνου καιγονέας ή τέκνο 
μονογονεϊκής οικογένειας, η βαθμολογία των κριτηρίων είναι αθροιστική. 

9. Στηνπερίπτωση υποψηφίου που είναι ταυτόχρονατρίτεκνος ήτέκνο τρίτεκνουκαιγονέας ήτέκνο μονογονεϊκής 
οικογένειας, η βαθμολογία των κριτηρίων είναι αθροιστική. 

Διόρθωση ή συμπλήρωση των αιτήσεων, επιτρέπεται μόνο μέχρι τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων 
συμμετοχής στη διαδικασία επιλογής. 

Στη συνέχεια συμπληρώνει την ημερομηνία και το ονοματεπώνυμό του κάτω από το κείμενο της ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ 
ΔΗΛΩΣΗΣ, την οποία και υπογράφει μετά από προσεκτική ανάγνωση. 

Ως προς την παράγραφο 3της υπεύθυνης δήλωσης: ο υποψήφιος με την υπογραφή της αίτησης αποδέχεται ότι: α) 
δεν έχει καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή ή 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)λόγωκαταδίκης,δενέχειστερηθείταπολιτικάτουδικαιώματακαιγιαόσοχρόνοδιαρκείηστέρηση αυτή 
και δ) δεν τελεί υπό δικαστική συμπαράσταση. 

Ως προς την παράγραφο 4της υπεύθυνης δήλωσης: Σε περίπτωση ύπαρξης του κωλύματος της παραπάνω 
παραγράφου και προκειμένου για θέσεις βοηθητικού ή ανειδίκευτου προσωπικού εξαιρούνται από το κώλυμα οι 
υποψήφιοι που έχουν εκτίσει την ποινή ή τα μέτρα ασφαλείας, που τους έχουν επιβληθεί, έχουν αρθεί ή έχουν 
απολυθεί υπό όρο. 

 

Στοκεφάλαιοαυτόαπαριθμούνταιόλαταδικαιολογητικά–πιστοποιητικάταοποίαπρέπειναυποβάλειουποψήφιος 
μαζίμετηναίτησηπροκειμένουνααποδείξειταμοριοδοτούμενακριτήριαπουεπικαλείται. Ειδικότερα, στο 

ως άνω αναφερόμενο διάστημα πρέπει να υποβάλει: 

 Ευκρινήφωτοαντίγραφα: 

Τωνδύοόψεωντουατομικούδελτίουταυτότητας 
ή 

 



  

άλλων δημόσιων εγγράφων από τα οποία να προκύπτουν τα στοιχεία της ταυτότητας, όπως σχετική προσωρινή 
βεβαίωσηαστυνομικήςαρχής ήτιςκρίσιμεςσελίδεςτουδιαβατηρίου (δηλ.αυτέςστιςοποίεςαναφέρονταιοαριθμός και τα 
στοιχεία ταυτότητας του κατόχου) ή τις δύο όψεις της άδειας οδήγησης ή τις κρίσιμες σελίδες του ατομικού 
βιβλιαρίουυγείαςόλωντωνασφαλιστικώνφορέων.Εάναπόταέγγραφααυτάδενπροκύπτειηημερομηνίαγέννησης, 
πρέπει να προσκομισθεί και το πιστοποιητικό γέννησης. 

Εάν από την αίτηση συμμετοχής ή τα λοιπά δικαιολογητικά, που έχει υποβάλει ο υποψήφιος, προκύπτουν ο 
αριθμόςτης ταυτότητάς του και η χρονολογία γέννησής του, η έλλειψη υποβολής της αστυνομικής ταυτότητας και 
μόνο, δεν συνιστά λόγο αποκλεισμού από τη διαγωνιστική διαδικασία (αριθ. 1042/2003 απόφαση του ΣτΕ). 

 Γιατονπροσληπτέοχωρίςελληνικήιθαγένεια,οοποίοςπρέπεινααποδείξειότι γνωρίζειτηνελληνικήγλώσσασε βαθμό 
επαρκή για την άσκηση των καθηκόντων της επιδιωκόμενης ειδικότητας, Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας 
(ν.2413/1996 άρθρο 10 παρ. 1) που χορηγείται από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας: α) Υπουργείο Παιδείας και Θρη- 
σκευμάτωνΑνδρέαΠαπανδρέου37,Τ.Κ.15180Αθήνα,τηλ.210−3443384καιβ)Καραμαούνα1,Πλ.Σκρά,Τ.Κ.55132 
Θεσσαλονίκη, τηλ. 2313− 331540, επιπέδου Α ή Α2. 

Επίσης, αποδεικνύεται με αντίστοιχο πιστοποιητικό του Σχολείου της Ελληνικής Γλώσσας του Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (Πανεπιστημιούπολη, Θεσσαλονίκη, Τ.Κ. 54006, τηλ. 2310/997571−72−76), το οποίο 
χορηγείται ύστερα από σχετική εξέταση του υποψηφίου ή από άλλη σχολή ή σχολείο Ελληνικής Γλώσσας. 

 
Το ανωτέρω Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας δεν χρειάζεται να προσκομίζουν οι ομογενείς και αλλογενείς, οι οποίοι 
παρακολουθούνήέχουνπαρακολουθήσειπρογράμματαήμαθήματατηςελληνικήςγλώσσαςεντόςτου οργανωμένου 
ελληνικού εκπαιδευτικού συστήματος τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό. 

 
Επιπροσθέτως, υποβάλλει όσα από τα ακόλουθα δικαιολογητικά επικαλείται με την αίτησήτου, σε 
ευκρινήφωτοαντίγραφα, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο τέλος του παρόντος κεφαλαίου: 

 
1. ΠολύτεκνοικαιΤέκναπολυτέκνων: 

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 
ΠληροφοριακούΣυστήματος ΕθνικούΔημοτολογίου[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ7228/2014(ΦΕΚ457/τ.Β΄/25-2-2014)],ή μέσωτης 
Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης 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). 

 
Τέκναπολυτέκνων 
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)]τηςΕνιαίαςΨηφιακής ΠύληςτηςΔημόσιαςΔιοίκησης, πρόσφατηςέκδοσης(όχι παλαιότερηςτωνδύομηνών 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). 

Προκειμένουγιααλλοδαπούς: 
(α)ΕφόσονείναιμόνιμαεγκατεστημένοιοικογενειακώςστηνΕλλάδα: 
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)ΕφόσονδενείναιμόνιμαεγκατεστημένοιοικογενειακώςστηνΕλλάδα: 
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 
ιδιότητατουπολύτεκνουγονέακαιτέκνουπολυτέκνου[ν.2431/1996καιυπ’αριθμ.3/2014απόφασητηςΟλομέλειας 
Α.Σ.Ε.Π., ν. 4316/2014 (ΦΕΚ 270/τ.Α΄/24-12-2014)]. 

 



 
 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Προκειμένου για την απόδειξη της πολυτεκνίας απαιτείται απαραιτήτως η προσκόμιση και των δύο, 
κατά περίπτωση, προαναφερόμενων δικαιολογητικών. Σε αντίθετη περίπτωση δεν θα αναγνωρίζεται το κριτήριο 
πολυτεκνίας (ν. 4316/2014 ΦΕΚ 270/τ.Α΄/24-12-2014). 

 
Επιπλέον,οιπολύτεκνοι καιτατέκνα πολύτεκνωνοικογενειών,στηνπερίπτωσηπου δενέχουν συμπληρώσειτο σχετικό 
τετραγωνίδιο στην αίτηση ΕΝΤΥΠΟ ΣΟΧ, προκειμένου να δηλώσουν ότι κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος δεν έχει 
προσληφθείστονίδιοφορέαάλλομέλοςτηςίδιαςοικογένειαςκάνονταςχρήσητηςπολυτεκνικήςιδιότητας,οφείλουν να 
προσκομίσουν υπεύθυνη δήλωση κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986 με το ανωτέρω περιεχόμενο. 

 
2. ΤρίτεκνοικαιΤέκναΤρίτεκνων: 

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 
ΠληροφοριακούΣυστήματος ΕθνικούΔημοτολογίου[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ7228/2014(ΦΕΚ457/τ.Β΄/25-2-2014)],τηςΕνιαίας 
ΨηφιακήςΠύληςτηςΔημόσιαςΔιοίκησηςπρόσφατηςέκδοσης(όχιπαλαιότερηςτωνδύομηνώναπότηνημερομηνία 
έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων). 

 
Τέκνατρίτεκνων 
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)], της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών 
από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων). 

 
Γιατηναπόδειξητηςιδιότηταςτουτρίτεκνουήτέκνουτρίτεκνηςοικογένειας,εκτόςαπότοπιστοποιητικόήτη 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 ήαναγνωρισμένα ως ομοταγή εκπαιδευτικά ιδρύματα της 
αλλοδαπής από την οποία να προκύπτει το χρονικό διάστημα σπουδών. 

γ)Σεπερίπτωση που τέκνοή ο ίδιοςουποψήφιος , ανάλογα με τηνπερίπτωση, διανύει τη στρατιωτική του θητεία, 
βεβαίωση των αρμόδιων αρχών. 

δ)Στιςπεριπτώσειςκατάτιςοποίεςέχειεπέλθειακύρωσητουγάμουτωνγονέωνυποψηφίωνήδιαζύγιοήδιακοπήτης 
έγγαμηςσυμβίωσηςήέναήπερισσότερααπότατέκναέχουνγεννηθείχωρίςγάμοτωνγονέωντους,ογονέαςπου 
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. 

Προκειμένουγιααλλοδαπούς: 
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). 

Επιπλέον, οι τρίτεκνοι και τα τέκνα τρίτεκνων οικογενειών, στην περίπτωση που δεν έχουν συμπληρώσει το σχετικό 
τετραγωνίδιο στην αίτηση ΕΝΤΥΠΟ ΣΟΧ, προκειμένου να δηλώσουν ότι κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος δεν έχει 
προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο μέλος της ίδιας οικογένειαςκάνοντας χρήση της τριτεκνικής ιδιότητας, οφείλουν 
να προσκομίσουν υπεύθυνη δήλωση κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986 με το ανωτέρω περιεχόμενο. 

 
3. Βεβαίωσηανήλικωντέκνων: 

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)]τηςΕνιαίαςΨηφιακήςΠύληςτηςΔημόσιας Διοίκησηςήαρμόδιαςαλλοδαπήςαρχής,πρόσφατης 
έκδοσης(όχιπαλαιότερηςτωνδύομηνώναπότηνημερομηνίαέναρξηςτηςπροθεσμίαςυποβολήςτωναιτήσεων),από το 
οποίο να προκύπτει ο αριθμός των ανήλικων τέκνων του προσληπτέου . 

 
Προκειμένουγιααλλοδαπούς: 

 



  

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). 

 
4. Ογονέαςμονογονεϊκήςοικογένειας: 

Ογονέαςμονογονεϊκήςοικογένειας,στηνπερίπτωσηπουδενέχεισυμπληρώσειτοσχετικότετραγωνίδιοστηναίτηση ΕΝΤΥΠΟ 
ΣΟΧ, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα άλλο 
μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας, οφείλει να προσκομίσει υπεύθυνη δήλωση 
κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986 με το ανωτέρω περιεχόμενο. 

Επιπλέον,ανάλογατηνπερίπτωσημονογονεϊκήςοικογένειας,πρέπειναπροσκομίσει: 

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

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή μέσωτης Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης 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 
ανωτέρωπιστοποιητικόπρέπεινασυνοδεύεταιαπόαντίγραφοδικαστικήςαπόφασηςσεσυνδυασμόμετοκατάνόμο 
πιστοποιητικό τελεσιδικίαςτης.Ανκατάτηνημερομηνίαπρόσληψηςτο τέκνο είναι ενήλικο και ηλικίαςέωςκαι 25ετών, 
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 
ανήλικωντέκνων.Σεπερίπτωσηπουτοτέκνοείναιενήλικοηλικίαςέωςκαι25ετών,υπεύθυνηδήλωσηότιασκούσεεν 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 
εγγάμουσυμβιώσεως των γονέων (διάστασης), απαιτούνται αθροιστικά: 

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 457/τ 
Β΄/25-2-2014)] ή μέσωτης Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησηςή 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 
περίπτωσηδιαφωνίαςήαντίγραφοΠρακτικούκοινήςσυμφωνίαςτωνγονέων,θεωρημένοαπότοαρμόδιοδικαστήριο, με 
το οποίοανατέθηκε η άσκηση της γονικήςμέριμνας 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 
πρακτικόκοινήςσυμφωνίας(υπόστοιχείοβ),αρκείηυποβολήΥπεύθυνηςδήλωσηςότιτελείσεδιάστασημετονή/τη σύζυγο 
και ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός ή 
περισσότερωνανήλικωντέκνων.Σεπερίπτωσηπουτοτέκνοείναιενήλικοηλικίαςέωςκαι25ετών,υπεύθυνηδήλωση 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 
γιατίείναι ανίκανος ή περιορισμένα ικανός για δικαιοπραξία, απαιτούνται αθροιστικά: 

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή μέσωτης Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησηςή 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 πραγματικούςλόγους αδυναμίας ασκήσεωςτηςγονικήςμέριμναςαπό τονάλλογονέα,απαιτείταιη 
υποβολή οιουδήποτε αποδεικτικού εγγράφου αρμόδιας κατά νόμο δημόσιας αρχής, από το οποίο να προκύπτει ο 
πραγματικόςλόγοςαδυναμίαςάσκησηςτηςγονικήςμέριμναςαπότονάλλογονέα(π.χ.πιστοποιητικόαπότοοποίονα 
προκύπτει ο εγκλεισμός του σε σωφρονιστικό κατάστημα και η διάρκεια αυτού). 

Σεπερίπτωσηέκπτωσηςτουάλλουγονέααπότηνάσκησητηςγονικήςμέριμναςήαφαίρεσηςτηςγονικήςμέριμναςλόγω 
κακής άσκησης, απαιτούνται αθροιστικά: 

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή μέσωτης Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησηςή 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.Αντίγραφοδικαστικήςαπόφασης,συνοδευόμενηςαπότοκατάνόμοπιστοποιητικότελεσιδικίαςτης,απότηνοποίανα 
προκύπτειηέκπτωσητουάλλουγονέααπότηνάσκησητηςγονικήςμέριμναςήηαφαίρεσητηςγονικήςμέριμναςαπότονάλλο 
γονέαλόγωκακήςάσκησης. 

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. 

Σεπερίπτωσηαπόκτησηςτέκνουχωρίςγάμοήσύμφωνοσυμβίωσηςτωνγονέων,απαιτούνταιαθροιστικά: 

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή μέσωτης Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησηςή 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.Υπεύθυνηδήλωσητηςμητέραςότιτοτέκνο δενέχειαναγνωριστείαπότονπατέρακαιότιηίδιαδενέχειεκπέσει 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.Αντοτέκνοείναιαναγνωρισμένοαπότονπατέρα, υπεύθυνηδήλωσητηςμητέραςότιηίδιαδενέχειεκπέσειτης 
γονικήςμέριμνας,ούτετηςέχειαφαιρεθείηάσκησήτηςκαιδενυπάρχεισυμφωνίατωνγονέωνκατάτοάρθρο1515ΑΚ 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 
τέκνουηίδιαδενείχεεκπέσειτηςγονικήςμέριμναςούτετηςείχεαφαιρεθείηάσκησήτηςούτεείχευπάρξεισυμφωνία 
τωνγονέων κατάτο άρθρο 1515ΑΚσε συνδυασμό με το άρθρο 1513ΑΚγιααπό κοινού άσκηση τηςγονικήςμέριμνας. 

Σεπερίπτωσηυιοθεσίαςτέκνουαπόέναμόνογονέα,απαιτούνταιαθροιστικά: 

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β΄/25-2-2014)] ή μέσωτης Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης 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:Σεπερίπτωσηπουαπότοανωτέρωπιστοποιητικόήτηβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασης(υπόστοιχείο 
α)προκύπτειηυιοθεσίατουτέκνουμέχριτηνενηλικίωσήτου,παρέλκειηυποβολήτηςσχετικήςδικαστικήςαπόφασης (υπό 
στοιχείο β). 

5. Τοτέκνομονογονεϊκήςοικογένειας: 

Τοτέκνομονογονεϊκήςοικογένειας,στηνπερίπτωσηπου δενέχεισυμπληρώσει το σχετικότετραγωνίδιοστηναίτηση 
ΕΝΤΥΠΟ ΣΟΧ, προκειμένου να δηλώσει ότι κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος δεν έχει προσληφθεί στον ίδιο φορέα 
άλλο μέλος της ίδιας οικογένειας κάνοντας χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας, οφείλει να προσκομίσει υπεύθυνη 
δήλωση κατά το άρθρο 8 του ν.1599/1986 με το ανωτέρω περιεχόμενο. 

Επιπλέον,ανάλογατηνπερίπτωσημονογονεϊκήςοικογένειας,πρέπειναπροσκομίσει: 

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

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β΄/25-2-2014)]ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφιακήςΠύληςτηςΔημόσιαςΔιοίκησηςήαρμόδιαςαλλοδαπήςαρχήςτης 
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 
πρέπεινασυνυποβληθείησχετικήληξιαρχικήπράξηθανάτου.Γιατηνπερίπτωσητηςκηρύξεωςαφάνειαςκατάνόμον, το 
ανωτέρω πιστοποιητικό πρέπει να συνοδεύεται από αντίγραφο δικαστικής απόφασης σε συνδυασμό με το κατά 
νόμο πιστοποιητικό τελεσιδικίας της. 

β.Υπεύθυνη δήλωσηότιγια ορισμένοχρονικό διάστημαμέχριτηνενηλικίωσήτουτηγονικήτουμέριμναασκούσεεν 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 
εγγάμουσυμβιώσεως (διάστασης) των γονέων, απαιτούνται αθροιστικά: 

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β΄/25-2-2014)]ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφιακήςΠύληςτηςΔημόσιαςΔιοίκησηςήαρμόδιαςαλλοδαπήςαρχής,στο οποίο 
να βεβαιώνεται η οικογενειακή κατάσταση της πατρικής του οικογένειας. 

β.Αντίγραφοδικαστικήςαπόφασηςμετηνοποίαανατέθηκεηάσκησητηςγονικήςτου μέριμναςσεέναμόνογονέα ή 
τρίτοπρόσωποήαντίγραφοΠρακτικούκοινήςσυμφωνίαςτωνγονέων,θεωρημένοαπότοαρμόδιοδικαστήριο,μετο 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.Υπεύθυνηδήλωσηότιγιαορισμένοχρονικόδιάστημαμέχριτηνενηλικίωσήτουτηγονικήτουμέριμναασκούσεεν 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 
γονείςτουτελούσανσεδιάστασηκαικατάτοχρονικόαυτόδιάστημαμέχρικαιτηνενηλικίωσήτουτηγονικήμέριμνα 
ασκούσεεντοιςπράγμασικαικατ’αποκλειστικότηταήμετάαπόσχετικήανάθεσηέναςμόνογονέαςήτρίτοπρόσωπο. 

Σεπερίπτωσηανικανότηταςτουενόςτουλάχιστονγονέαγιατηνάσκησηγονικήςμέριμναςγιαπραγματικούςλόγουςή 
γιατί είναι ανίκανος ή περιορισμένα ικανός για δικαιοπραξία, απαιτούνται αθροιστικά: 

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β΄/25-2-2014)]ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφιακήςΠύληςτηςΔημόσιαςΔιοίκησηςήαρμόδιαςαλλοδαπήςαρχήςστο 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.Υπεύθυνηδήλωσηότιγιαορισμένοχρονικόδιάστημαμέχριτηνενηλικίωσήτουτηγονικήτουμέριμναασκούσεεν 
τοιςπράγμασικαικατ’αποκλειστικότηταήμετάαπόσχετικήανάθεσηέναςμόνογονέας.Σεπερίπτωσηανικανότητας 
άσκησηςτηςγονικήςμέριμναςκαιαπότουςδύογονείς,υπεύθυνηδήλωσηότιστερήθηκεκαιτουςδύογονείςπριναπό 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). 

Σεπερίπτωσηέκπτωσηςτουενόςτουλάχιστονγονέααπότηνάσκησητηςγονικήςμέριμναςήαφαίρεσηςτηςγονικήςμέριμν
ας λόγω κακής άσκησης, απαιτούνται αθροιστικά: 

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τ.Β΄/25-2-2014)]ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφιακήςΠύληςτηςΔημόσιαςΔιοίκησηςήαρμόδιαςαλλοδαπήςαρχήςστο οποίο 
να βεβαιώνεται η οικογενειακή κατάσταση της πατρικής του οικογένειας. 

β.Αντίγραφοδικαστικήςαπόφασης,συνοδευόμενηςαπότοκατάνόμοπιστοποιητικότελεσιδικίαςτης,απότηνοποία 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.Υπεύθυνηδήλωσηότιγιαορισμένοχρονικόδιάστημαμέχριτηνενηλικίωσήτουτηγονικήτουμέριμναασκούσεεν 
τοιςπράγμασικαι κατ’αποκλειστικότηταήμετάαπό σχετικήανάθεσηέναςμόνογονέας.Σεπερίπτωσηέκπτωσηςκαι 
τωνδύο γονέωνή αφαίρεσηςτηςγονικήςμέριμναςκαι από τουςδύο γονείςλόγω κακήςάσκησης, υπεύθυνη δήλωση ότι 
στερήθηκε και τους δύο γονείς πριν από την ενηλικίωσή του. 

Σεπερίπτωσητέκνουχωρίςγάμοήσύμφωνοσυμβίωσηςτωνγονέων,απαιτούνταιαθροιστικά: 

α.ΠιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπότα ΚΕΠ 
μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ 7228/2014 (ΦΕΚ 
457/τΒ΄/25-2-2014)]ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφιακήςΠύληςτηςΔημόσιαςΔιοίκησηςήαρμόδιαςαλλοδαπήςαρχήςστο 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 γονικήτου 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. 

Σεπερίπτωσηυιοθεσίαςτέκνουαπόένανμόνογονέα,απαιτούνταιαθροιστικά: 

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 
ΔήμουήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπόταΚΕΠμέσωτουΟλοκληρωμένουΠληροφοριακού 
ΣυστήματοςΕθνικούΔημοτολογίου[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ7228/2014(ΦΕΚ457/τ.Β΄/25-2-2014)]ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφιακής 
Πύλης της Δημόσιας Διοίκησηςαπό το οποίο να προκύπτει η υιοθεσία μέχρι την ενηλικίωσή του. 

β.Υπεύθυνη δήλωσηότιγια ορισμένοχρονικό διάστημαμέχριτηνενηλικίωσήτουτηγονικήτουμέριμναασκούσεεν τοις 
πράγμασι και κατ’ αποκλειστικότητα ένας μόνο γονέας κατόπιν υιοθεσίας. 

Σεπερίπτωσητέκνουαγνώστωνγονέων,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 κανέναςαπό τους δύο γονείςτου(φυσικούςεφόσονκατάνόμοναποδειχθεί ότιήταναυτοί ήυιοθετούντες) 

 



  

δενασκούσετηγονικήτουμέριμνα. 

6. Πιστοποιητικάαπόδειξηςεμπειρίας 
Γιατηναπόδειξητηςεμπειρίαςαπαιτείταιβεβαίωσητουχρόνουεμπειρίαςαπότηνοικείαυπηρεσίαόπουκαι 
απασχολήθηκαν 

 
 

7. Υποψήφιοιπουέχουνγονείς,τέκνα,συζύγους,αδελφούςμεαναπηρία. 

α.Πιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςτουοικείουδήμουήκοινότηταςήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασης που 
χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου [(ΟΠΣΕΔ)-
ΚΥΑ7228/2014(ΦΕΚ457/τ.Β΄/25-2-2014)],ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφιακήςΠύληςτηςΔημόσιαςΔιοίκησης 
πρόσφατηςέκδοσης(όχιπαλαιότερηςτωνδύομηνώναπότηνημερομηνίαέναρξηςτηςπροθεσμίαςυποβολής 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.ΑπόταδύοΠιστοποιητικάοικογενειακήςκατάστασης,πατρικήςκαιατομικήςοικογένειας,θαπρέπει 
ναπροκύπτειοαριθμόςτωνμελώντωνενλόγωοικογενειώνκαιii)πουουποψήφιοςείναιδιαζευγμένοςκαιείναι 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.ΠιστοποιητικόΚέντρουΠιστοποίησηςΑναπηρίας(ΚΕ.Π.Α.)σεισχύ,μετοοποίοπροσδιορίζεταιήπάθησηήβλάβη και το 

ποσοστό αναπηρίας του ατόμου – συγγενή. 

Επίσης,γίνονταιδεκτάκαιΠιστοποιητικάταοποίαείναισεισχύκαιέχουνεκδοθείαπότιςκάτωθιυγειονομικές αρχές: 

1. ΑνώτατηΥγειονομικήΕπιτροπήΣτρατού(Α.Σ.Υ.Ε.) 
2. ΑνώτατηΥγειονομικήΕπιτροπήΝαυτικού(Α.Ν.Υ.Ε.) 

3. ΑνώτατηΥγειονομικήΕπιτροπήΑεροπορίας(Α.Α.Υ.Ε.) 

4. ΑνώτατηΥγειονομικήΕπιτροπήτηςΕλληνικήςΑστυνομίας 
5. ΑνώτατηΥγειονομικήΕπιτροπήτουΠυροσβεστικούΣώματος. 

 
γ.Υπεύθυνηδήλωσητουαρ.8τουν.1599/1986(Α'75),στηνοποίαουποψήφιοςνααναφέρειταονόματαόλωντων 

(λοιπών)προσώπων,ταοποίααντλούνπροστασίααπότηναναπηρίατουατόμουαπότοοποίοουποψήφιοςαντλεί 
προστασία(γονείς,τέκνα,συζύγους,αδελφούς)[σχετ.ηπερ.δ)παρ.1καιπαρ.9τουάρθρου25τουν.4440/2016]. 

 
δ.Υπεύθυνεςδηλώσειςτουαρ.8τουν.1599/1986(Α'75)όλωντωνπροσώπωνπουαναφέρονταιστηνανωτέρω,υπόστοιχείο 

γ., Υπεύθυνη Δήλωση, με τις οποίες αυτά δηλώνουν: αφενόςότι δεν συμμετέχουν, με χρήση τουδικαιώματος 
προστασίας του συγγενικού ατόμου με αναπηρία, στη συγκεκριμένη διαδικασία (για την εν λόγωΑνακοίνωση), 
αφετέρου ότι παραιτούνται της προστασίας, για το παρόν, υπέρ του υποψηφίου. Στην περίπτωσηπου 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 
δηλώνουναφενός ότι δεν συμμετέχουν με χρήση του δικαιώματος προστασίας του συγγενικού ατόμου με 
αναπηρία 
στησυγκεκριμένηδιαδικασία(γιατηνενλόγωΑνακοίνωση),αφετέρουότιπαραιτούνταιτηςπροστασίαςπουαντλούναπ
ό 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 απότο οποίο αντλούν προστασία από την αναπηρία του. 

 



 
 

 

Στηνπερίπτωσηαδυναμίαςπροσκόμισηςυπεύθυνηςδήλωσηςτουάρ.8τουν.1599/1986(Α'75)συμπληρωμένης 
καιυπογεγραμμένηςαπόκάποιααπόταπροαναφερόμενα,πρόσωπα,ουποψήφιοςσυμπληρώνεικαιυποβάλλειο 
ίδιος υπεύθυνη δήλωση του άρ. 8 του ν. 1599/1986 (Α' 75) στην οποία αφενός μεν δηλώνεται ο λόγος 
τουκωλύματος(όπως π.χ.άγνωστη διαμονή,νοητική υστέρηση,κινητικάπροβλήματα,κάτοικοςαλλοδαπής), 
αφετέρουδε βεβαιώνεται από τον υποψήφιο ότι δεν υπήρξε άσκηση του δικαιώματος προστασίας για τη 
συμμετοχή στησυγκεκριμένη διαδικασία (για την εν λόγω Ανακοίνωση) του κωλυομένου να υπογράψει. 

 
Γιατονίδιουποψήφιοδενμοριοδοτείταιαθροιστικάηαναπηρικήιδιότηταπερισσοτέρωντουενόςσυγγενών ατόμων της 
οικογένειάς του. 

 

8. Συγγενήςαποβιώσαντοςεξαιτίαςενδοοικογενειακήςβίας. 

α. Ληξιαρχική πράξη θανάτου 
β. Πιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασης,από τοοποίοναπροκύπτει οβαθμόςσυγγένειαςμε τοναποβιώσαντα. 
γ. ΠιστοποιητικότηςΕισαγγελίαςΠρωτοδικώνπερίάσκησηςποινικήςδίωξηςγιααξιόποινηπράξητωνάρθρων299 ή 311 

ΠΚ τελεσθείσας στο πλαίσιο του ν.3500/2006. 
δ. Βεβαίωσημόνιμηςκατοικίας 
ε. Υπεύθυνες δηλώσεις των λοιπών συγγενών πρώτου βαθμού περί παραίτησης από τη δυνατότητα πρόσληψης 

βάσει της διάταξης του άρθρου 132 του ν.5090/2024. 

 
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝΚΑΙΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ 

Τηςαλλοδαπής 

Πιστοποιητικάκαιβεβαιώσειςτηςαλλοδαπής,πουαπαιτούνταιαπότηνανακοίνωση,πρέπειαπαραιτήτωςνα 
συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην ελληνική γλώσσα. 

Η επίσημη μετάφρασή τους γίνεται από αρμόδια κατά νόμο αρχή του Υπουργείου Εξωτερικών ή την Πρεσβεία ή το 
Προξενείο της ξένης χώρας στην Ελλάδα ή από δικηγόρο. 

Ταανωτέρω(πιστοποιητικάκαιβεβαιώσεις)γίνονταιυποχρεωτικάαποδεκτάσεευκρινήφωτοαντίγραφααπό αντίγραφα 
εγγράφων που έχουν εκδοθεί από αλλοδαπές αρχές και έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο. 

Γίνονταιυποχρεωτικάαποδεκτάευκρινήφωτοαντίγραφααπόαντίγραφαιδιωτικώνεγγράφων,ταοποίαέχουν επικυρωθεί 
από δικηγόρο. 

Τηςημεδαπής 

α)Δημόσιαέγγραφαημεδαπής,δηλαδήέγγραφαπουέχουνεκδοθείαπόυπηρεσίεςκαιφορείςτουδημόσιουκαιτου 
ευρύτερουδημόσιουτομέα(π.χπιστοποιητικά–βεβαιώσειςκ.λπ.),υποβάλλονταικαιγίνονταιυποχρεωτικάαποδεκτά σε 
ευκρινή φωτοαντίγραφα των πρωτοτύπων εγγράφων ή των ακριβών αντιγράφων τους. 

β)Ιδιωτικάέγγραφαημεδαπής,δηλαδήέγγραφαπουδενεκδίδονταιαπόυπηρεσίεςκαιφορείςτουδημόσιουκαιτου 
ευρύτερουδημόσιουτομέα(εκδίδονταιαπόιδιωτικούςφορείς),υποβάλλονταικαιγίνονταιυποχρεωτικάαποδεκτάσε 
ευκρινήφωτοαντίγραφααπόαντίγραφαιδιωτικώνεγγράφων,ταοποίαέχουνεπικυρωθείαπόδικηγόροκαθώςκαισε 
ευκρινή φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων ιδιωτικών εγγράφων φέρουν θεώρηση από υπηρεσίες και φορείς 
τουδημόσιουκαιτουευρύτερουδημόσιουτομέα(π.χ.ιατρικήγνωμάτευσηπουφέρειθεώρησηαπόαρμόδιοελεγκτή ιατρό). 

γ) Φωτοαντίγραφα πιστοποιητικών της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ) γίνονται αποδεκτά 
χωρίς επικύρωση από δικηγόρο ή θεώρηση από δημόσια υπηρεσία. 

 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ: Σύμφωνα με τις διατάξεις του αρθρ. 1 του ν. 4250/2014 για την εξυπηρέτηση των πολιτών στο σύνολο 
τωνσυναλλαγώντουςμετοδημόσιοέχεικαταργηθείηυποχρέωσηυποβολής πρωτοτύπωνεγγράφωνχωρίςτούτονα 
σημαίνει απαγόρευση χρήσης - προσκόμισης αυτών από τους υποψηφίους. 

 
ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΣΚΑΤΑΛΟΓΟΣΑΠΑΡΑΙΤΗΤΩΝΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 

 
Γιατηδιευκόλυνσητωνυποψηφίωνπαρατίθεταιέναςσυνοπτικόςκατάλογοςτωναπαραίτητωνδικαιολογητικών,τα 

 



  

οποίαοιπροσληπτέοιπρέπειναυποβάλουνκατάτηνυποβολήτηςαίτησήςτους: 

1. Ταυτότηταήάλλοδημόσιοέγγραφοαπότοοποίοναπροκύπτουνταστοιχείατηςταυτότητας. 

2. ΠιστοποιητικόΕλληνομάθειας(μόνογιαυποψήφιοχωρίςελληνικήιθαγένεια). 
3. Οι πολύτεκνοι και τα τέκνα πολυτέκνων, πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου δήμου ή βεβαίωση 

οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος 
ΕθνικούΔημοτολογίου[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ7228/2014(ΦΕΚ457/τ.Β΄/25-2-2014)],ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφιακήςΠύλης της 
Δημόσιας Διοίκησης πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων) ή αντίστοιχο πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής αρχής (προκειμένου για 
αλλοδαπόυποψήφιομόνιμα εγκατεστημένοοικογενειακώςστηνΕλλάδα) συνοδευόμενοαπό πιστοποιητικότης 
Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (Α.Σ.Π.Ε.). Προκειμένου για αλλοδαπό υποψήφιο που δεν είναι 
μόνιμαεγκατεστημένοςοικογενειακώςστηνΕλλάδα, αντίστοιχοπιστοποιητικόοικογενειακήςκατάστασηςαρμό- 
διας αλλοδαπής αρχής του κράτους την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των 
δύομηνώναπότηνημερομηνίαέναρξηςτηςπροθεσμίας υποβολήςτωναιτήσεων) συνοδευόμενοαπόέγγραφο 
αρμόδιαςαλλοδαπήςαρχής(αντίστοιχοτηςΑΣΠΕήάλλο),σύμφωναμετοοποίοθαβεβαιώνεταιήπιστοποιείται, 
κατάτιςδιατάξειςτουδικαίουτουαλλοδαπούκράτους,ηιδιότητατουπολύτεκνουγονέακαιτέκνουπολύτεκνου. 
Επιπλέον, υπεύθυνη δήλωση ή συμπλήρωση του αντίστοιχου τετραγωνιδίου στο έντυπο της αίτησης περί μη 
πρόσληψηςστονίδιοφορέαάλλουμέλουςτηςίδιαςοικογένειαςκατάτοτρέχονημερολογιακόέτοςμεχρήση της 
πολυτεκνικής ιδιότητας. 

4. Οι τρίτεκνοι και τα τέκνα τριτέκνων, πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου δήμου ή βεβαίωση 
οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος 
ΕθνικούΔημοτολογίου[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ7228/2014(ΦΕΚ457/τ.Β΄/25-2-2014)],ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφιακήςΠύλης της 
Δημόσιας Διοίκησης πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της 
προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων). Προκειμένου για αλλοδαπό υποψήφιο, αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογε- 
νειακήςκατάστασηςαρμόδιαςαλλοδαπήςαρχήςτου κράτους τηνιθαγένεια του οποίου έχουν, πρόσφατης έκδο- 
σης(όχιπαλαιότερηςτωνδύομηνώναπότηνημερομηνίαέναρξηςτηςπροθεσμίαςυποβολήςτωναιτήσεων).Επι- πλέον: 
α)Υπεύθυνηδήλωση ήσυμπλήρωσητουαντίστοιχουτετραγωνιδίουστοέντυποτηςαίτησηςπερίμηπρόσληψης 
στονίδιοφορέαάλλουμέλουςτηςίδιαςοικογένειαςκατάτοτρέχονημερολογιακόέτος μεχρήση τηςτριτεκνικής 
ιδιότητας και 

β)σεπερίπτωσηαναπηρίαςτέκνου,επίκλησηςσπουδαστικήςιδιότητας,στρατιωτικήςθητείας,ακύρωσηςγάμου, 
διαζυγίου, διακοπής έγγαμης συμβίωσης η γέννησης τέκνου εκτός γάμου, τα αναφερόμεναστο υπό στοιχείο 2 
του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ ΙΙ «Τρίτεκνοι και Τέκνα Τριτέκνων», περιπτ. α΄έως δ΄) σχετικά δικαιολογητικά. 

5. ΠιστοποιητικόήβεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπόταΚΕΠμέσωτουΟλοκληρωμένουΠλη- 
ροφοριακούΣυστήματοςΕθνικούΔημοτολογίου[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ7228/2014(ΦΕΚ457/τ.Β΄/25-2-2014)],ήμέσωτης 
Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την 
ημερομηνίαέναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων), για την απόδειξη ύπαρξης ανήλικων τέκνων. 
Προκειμένου για αλλοδαπό υποψήφιο, αντίστοιχο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής 
αρχήςτουκράτουςτηνιθαγένειατουοποίουέχουν,πρόσφατηςέκδοσης(όχιπαλαιότερηςτωνδύομηνώναπότην 
ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων). 

6. Οιγονείςκαιτατέκναμονογονεϊκώνοικογενειών πρέπειαπαραιτήτωςναανατρέξουνπαραπάνω,προκειμένου 
ναενημερωθούνγιαταδικαιολογητικάαπόδειξης τουσχετικούκριτηρίουανάλογατηνπερίπτωσημονογονεϊκής 
οικογένειας στην οποία εμπίπτουν. Επιπλέον, υποβάλουν υπεύθυνη δήλωση ή συμπλήρωση του αντίστοιχου τε- 
τραγωνιδίου στο έντυπο της αίτησης περί μη πρόσληψης στον ίδιο φορέα άλλου μέλους της ίδιας οικογένειας 
κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος με χρήση της μονογονεϊκής ιδιότητας. 

7. Στηνπερίπτωσηυποψηφίωνγονέων,τέκνων,συζύγων,αδελφώνπουασκούντοδικαίωμαπροστασίαςαπότην 
αναπηρία συγγενικών ατόμων, απαιτούνται: α) πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου δήμου ή 
βεβαίωσηοικογενειακήςκατάστασηςπουχορηγείταιαπόταΚΕΠμέσωτουΟλοκληρωμένουΠληροφοριακούΣυ- 
στήματοςΕθνικούΔημοτολογίου[(ΟΠΣΕΔ)-ΚΥΑ7228/2014(ΦΕΚ457/τ.Β΄/25-2-2014)],ήμέσωτηςΕνιαίαςΨηφια- κής 
Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία 
έναρξηςτηςπροθεσμίαςυποβολήςτωναιτήσεων).Προκειμένουγιααλλοδαπόυποψήφιο,αντίστοιχοπιστοποιη- τικό 
οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του κράτους την ιθαγένεια του οποίου έχουν, πρό- 
σφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο μηνών από την ημερομηνία έναρξης της προθεσμίας υποβολής των 
αιτήσεων)β)ΠιστοποιητικόΚΕΠΑήΠιστοποιητικόΑνώτατηςΥγειονομικήςΕπιτροπής,σεισχύ,μετοοποίοπροσ- 
διορίζεταιηπάθησηήβλάβη καιτοποσοστόαναπηρίαςτουσυγγενικούατόμουκαικατάπερίπτωσηΠιστοποιη- 
τικόοικογενειακήςκατάστασηςτουατόμου μεαναπηρίαεάν τοτελευταίοείναιέγγαμο καιδιαζευκτήριοή δικα- στική 
απόφαση λύσης του γάμου στην περίπτωση που ο υποψήφιος είναι διαζευγμένος γονέας που ασκεί το δι- 
καίωμα προστασίας από την αναπηρία του τέκνου και γ)οι αναγραφόμενες, κατά περίπτωση, Υπεύθυνες δηλώ- 
σεις της παρ. 7. 

 



 
 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

ΓΙΑΤΗΣΥΝΑΨΗΣΥΜΒΑΣΕΩΝΕΡΓΑΣΙΑΣΟΡΙΣΜΕΝΟΥΧΡΟΝΟΥ 

Ακολουθεί συγκεντρωτικός πίνακας των βαθμολογούμενων κριτηρίων στον οποίο παρουσιάζεται αναλυτικά η 
βαθμολογία που προκύπτει για καθένα από τα κριτήρια αυτά, ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της εκάστοτε 
υποψηφιότητας. 

Με βάση τον παρακάτω πίνακα κάθε υποψήφιος μπορεί να υπολογίσει εύκολα και γρήγορα τη συνολική του 
βαθμολογία. 

Εξυπακούεται ότι ο υπολογισμός της τελικής βαθμολογίας του υποψηφίου από τον αρμόδιο φορέα ελέγχου γίνεται 
βάσει των κριτηρίων που αποδεικνύονται σύμφωνα με ταοριζόμενα στην Ανακοίνωση. Είναι, επομένως,ενδεχόμενο 
ητελικήβαθμολογίακατάταξηςτουυποψηφίουναμησυμπίπτειμετηβαθμολογίαπουέχειυπολογιστείαπότονίδιο. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Ο παραπάνω κατάλογος δικαιολογητικών είναι συνοπτικός και δεν περιλαμβάνει ειδικές περιπτώσεις 
απόδειξηςκριτηρίων–ιδιοτήτων,γιατιςοποίεςμπορείνααπαιτούνταιάλλαήπρόσθεταδικαιολογητικάσύμφωνα με 
την ανακοίνωση ή το παράρτημα. Σε κάθε περίπτωση, λοιπόν, οι υποψήφιοι πρέπει να διαβάσουν πλήρως και 
μεπροσοχήτηνανακοίνωσηκαιτοπαράρτημάτης,προκειμένουναενημερωθούνλεπτομερώςκαιμεακρίβειαγια 
τοσύνολοτωνδικαιολογητικώνπουαπαιτούνταιγιατηναπόδειξητωνκριτηρίωνμοριοδότησηςπουεπικαλούνται. 
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ΠΙΝΑΚΑΣΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

1. α)ΕΜΠΕΙΡΙΑμέχρικαιτηλήξητουδιδακτικούέτους2019-2020:(17μονάδεςανάμήνα εμπειρίας) 
Μήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ... 

Μονάδες 17 34 51 68 85 102 119 136 153 170 … 

Καιεπιπλέονμία(1)μονάδαανάμήναγιακάθεανατεθείσααίθουσαμεανώτατοόριοτιςδέκαεπτά(17)μονάδες 
 

Αριθμός
Αιθουσών 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 … 17 

Μονάδες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 … 17 

β)ΕΜΠΕΙΡΙΑαπότοδιδακτικόέτος2020-2021καιεξής:(17μονάδεςανάμήναεμπειρίας) 
 

Μήνες 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ... 

Μονάδες 17 34 51 68 85 102 119 136 153 170 … 

Ως βαθμολογούμενη εμπειρίαλαμβάνεται υπόψη η απασχόληση σε αντίστοιχη θέση του οικείου Δήμου και Δημόσιου 
Ινστιτούτου Επαγγελματικής Κατάρτισης και Σχολείων Δεύτερης Ευκαιρίας χωρικής αρμοδιότητας του Δήμου που έχει 
διανυθείμεσυμβάσειςεργασίαςιδιωτικούδικαίουορισμένουχρόνουήμεσυμβάσειςμίσθωσηςέργουμέσωτωνοικείων 
υπηρεσιών για όσο διάστημα παρείχαν υπηρεσία. 

2. ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΙήΤΕΚΝΟΠΟΛΥΤΕΚΝΗΣΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ(20μονάδεςκαι10μονάδεςγιακάθετέκνοπέραντουτρίτου) 
Αριθμόςτέκνων 4 5 6 7 8 9 10 ... 

Μονάδες 30 40 50 60 70 80 90 … 

 υποψήφιος που είναι ταυτόχρονα πολύτεκνος καιτέκνο πολύτεκνης οικογένειας, δικαιούται να κάνει χρήση 
της προσφορότερης βαθμολογικάαπό τις δύο ιδιότητες. Αποκλείεται ηαθροιστικήβαθμολόγηση των παραπάνω κριτη- 
ρίων 

3. ΤΡΙΤΕΚΝΟΙήΤΕΚΝΟΤΡΙΤΕΚΝΗΣΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ(15μονάδες) 
Αριθμόςτέκνων 3 

Μονάδες 15 

υποψήφιοςπουείναιταυτόχρονατρίτεκνοςκαι τέκνοτρίτεκνηςοικογένειας,δικαιούταινακάνειχρήσητης 
προσφορότερης βαθμολογικάαπό τις δύοιδιότητες. Αποκλείεταιηαθροιστικήβαθμολόγησητων παραπάνωκριτηρίων 

4. ΑΝΗΛΙΚΑΤΕΚΝΑ(5μονάδεςγιακαθένααπόταδύοπρώτατέκνακαι10μονάδεςγιακάθεεπιπλέοντέκνοπέραντων 
δύοπρώτων) 

αριθμόςτέκνων 1 2 3 ... 

μονάδες 5 10 20 … 

5. ΓΟΝΕΑΣήΤΕΚΝΟΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ(10μονάδεςγιακάθετέκνο) 

αριθμόςτέκνων 1 2 3 ... 

μονάδες 10 20 30 … 

 υποψήφιος που είναι ταυτόχρονα γονέας καιτέκνο μονογονεϊκής οικογένειας, δικαιούται να κάνει χρήση της 
προσφορότερηςβαθμολογικάαπότιςδύοιδιότητες.Αποκλείεταιηαθροιστικήβαθμολόγησητωνπαραπάνωκριτηρίων. 

6. ΑΝΑΠΗΡΙΑΓΟΝΕΑ,ΤΕΚΝΟΥ,ΑΔΕΛΦΟΥΉΣΥΖΥΓΟΥ 
Ποσοστόαναπηρί
ας 

50%-59% 60%-66% 67%-69% 70%καιάνω 

μονάδες 10 12 15 17 

Ο υποψήφιος,στο πρόσωπο του οποίου συντρέχουν περισσότερες από μία περιπτώσεις ατόμων, των οποίων ασκεί το 
δικαίωμαπροστασίας, δικαιούται νακάνει χρήσητης προσφορότερης γιατον ίδιο μοριοδότησης και πάντως μόνο μίας 
εξαυτών. 

 
7. ΗΛΙΚΙΑ 

 

Ηλικία Έωςκαι50ετών Άνωτων50ετών 

μονάδες 10 20 
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