ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Για την εγγραφή στον Ειδικό Κατάλογο Μεταναστών & Προσφύγων του Συμβουλίου Ένταξης Μεταναστών και Προσφύγων (Σ.Ε.Μ.Π.) Δήμου Εορδαίας
ΠΡΟΣ:
Δήμο Εορδαίας
 (Γραφείο Πρωτοκόλλου: 25ης Μαρτίου 15, Τ.Κ. 50200, Πτολεμαΐδα)
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ / ΑΙΤΟΥΣΑΣ
· Όνομα: ____________________________________________________
· Επώνυμο: __________________________________________________
· Φύλο : ________________
· Όνομα Πατρός: _____________________________________________
· Υπηκοότητα / Χώρα Καταγωγής: ______________________________
· Ημερομηνία Γέννησης: ____ / ____ / ________
· Αριθμός Διαβατηρίου / Ταυτότητας: __________________________
· Αριθμός Αδείας Διαμονής / Δελτίου Αιτούντος Άσυλο: ____________________
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ & ΔΙΑΜΟΝΗΣ
· Διεύθυνση Κατοικίας (Δ. Εορδαίας): ____________________________________________________
· Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ___________________________________
· E-mail: ___________________________________________________
3. ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Με την παρούσα αίτηση δηλώνω την επιθυμία μου να εγγραφώ στον Ειδικό Κατάλογο Μεταναστών και Προσφύγων του Δήμου Εορδαίας, προκειμένου να συμμετάσχω στη δημόσια κλήρωση για την ανάδειξη εκπροσώπων στο Συμβούλιο Ένταξης Μεταναστών και Προσφύγων (Σ.Ε.Μ.Π.), σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 154 του Ν. 5314/2026 και τη σχετική Πρόσκληση του Δήμου Εορδαίας.
4. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (Τσεκάρετε τα αντίστοιχα κουτάκια)
· [ ] Βεβαίωση Μόνιμης Κατοικίας στον Δήμο Εορδαίας (Υποχρεωτικό)
· [ ] Αντίγραφο ισχύοντος τίτλου διαμονής (Άδεια Διαμονής, Δελτίο Αιτούντος Άσυλο, ή άλλο νόμιμο έγγραφο ταυτοποίησης/διαμονής) ή οποιοδήποτε άλλο έγγραφο απόδειξης της νόμιμης διαμονής στη Ελληνική επικράτεια (Υποχρεωτικό) 
· [ ] Αντίγραφο Διαβατηρίου ή Ταυτότητας (Υποχρεωτικό)
5. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που παραθέτω στην παρούσα αίτηση είναι αληθή και ακριβή.
Hμερομηνία: ____ / ____ / 2026
Ο/Η Αιτών/ούσα
(Υπογραφή)

APPLICATION FOR PARTICIPATION
For registration in the Special Registry of Migrants & Refugees of the Council for the Integration of Migrants and Refugees (C.I.M.R.) of the Municipality of Eordaia
TO:
Municipality of Eordaia
(Protocol Office: 25th  Martiou 15, Postal Code 50200, Ptolemaida)
1. APPLICANT’S DETAILS
•	First Name: ____________________________________________________
•	Surname: __________________________________________________
•            Gender _________________	
•            Father’s Name: _____________________________________________
•	Nationality / Country of Origin: ______________________________
•	Date of Birth: ____ / ____ / ________
•	Passport / Identity Card Number: __________________________
•	Residence Permit Number / Asylum Seeker’s Card Number: ____________________
2. CONTACT & RESIDENCE DETAILS
•	Residential Address (Municipality of Eordaia): ____________________________________________________
•	Contact Telephone Number: ___________________________________
•	E-mail: ___________________________________________________
3. DECLARATION OF PARTICIPATION
By means of this application, I declare my wish to be registered in the Special Registry of Migrants and Refugees of the Municipality of Eordaia, in order to participate in the public draw for the selection of representatives to the Council for the Integration of Migrants and Refugees (C.I.M.R.), in accordance with the provisions of Article 154 of Law 5314/2026 and the relevant Call for Applications issued by the Municipality of Eordaia.
4. ATTACHED SUPPORTING DOCUMENTS (Please check the relevant boxes)
•	[ ] Certificate of Permanent Residence in the Municipality of Eordaia (Mandatory)
•	[ ] Copy of a valid residence document (Residence Permit, Asylum Seeker’s Card, or other legal identification/residence document) or any other document proving legal residence within Greek territory
(Mandatory)
•	[ ] Copy of Passport or Identity Card (Mandatory)
5. STATUTORY DECLARATION
I hereby declare responsibly that the information provided in this application is true and accurate.
Date: ____ / ____ / 2026
The Applicant
(Signature)
