
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 

Δ/ΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
Αρ. Πρωτ.:.........  

Ημ/νία ................ 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΔΩΡΕΑΝ ΔΙΑΜΟΝΗΣ 

Φοιτητική Εστία ΟΠΑ  

 

Φοιτητική Εστία ΕΜΠ 

ΠΡΟΣ: 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 

Δ/ΝΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΦΟΙΤΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

 
 

Επώνυμο:…………………………………………………………. 

Όνομα:…………………………………………………………….. 

Όνομα πατρός:……………………………………………….……. 

Tμήμα:……………………………………………………………... 

Αρ. Μητρώου:……………........…………………………………. 

Δ/νση Μονίμου Κατοικίας Γονέων: 

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

……………………………………………………………………. 

Δ/νση Κατοικίας Αθηνών: 

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

Αρ. Κινητού Τηλεφώνου:………………………………………… 

E-mail:…………………………………………………………… 

 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την δωρεάν διαμονή μου στην φοιτητική 

εστία για το τρέχον ακαδημαϊκό έτος  2017-2018. 

 

Υποβάλλω συνημμένα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 

 

Πειραιάς,…………………………… 

 
Ο/Η Αιτ…………… 

 

 

…………………………………. 

(υπογραφή) 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

1. Δυο (2) φωτογραφίες του φοιτητή 

2. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος φορολογικού 

έτους 2016 
3. Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας του φοιτητή 

4. Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

5. Έγγραφο Δημόσιας Αρχής ή υπηρεσιών ή λογαριασμών 

οργανισμών κοινής ωφελείας, από το οποίο να προκύπτει ο 

τόπος μόνιμης κατοικίας τους  
6. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 του ενδιαφερομένου, 

όπου θα βεβαιώνεται ο τόπος μόνιμης κατοικίας του 

7. Πιστοποιητικό Σπουδών τρέχοντος ακαδημαϊκού έτους 

 

 
1. Ετήσιο συνολικό οικογενειακό εισόδημα 

       ……………………………………………… 

2. Μη υπόχρεοι υποβολής φορολ. δήλωσης  

3. Άγαμος/η   

4. Έγγαμος/η  

5. Άγαμος/η άνω των 25  

6. Μόνιμος/η Κάτοικος Δήμου Αθηναίων  

7. Επίδομα Ανεργίας  

8. Αριθμός προστατευόμενων μελών (εκκαθαριστικό σημείωμα 

Φορ. Ετ. 2016)....... ………………………. 

9. Πολύτεκνος ή μέλος Πολύτεκνης Οικ.  

10. Αδελφός/ή στον Α΄ κύκλο σπουδών (Αριθμός) ……. 

11. Γονείς Διαζευγμένοι  

12. Τέκνο άγαμης μητέρας  

13. Αναπηρία 67% ή ανίατη ασθένεια 

 Ιδίου               Τέκνου    

 Συζύγου          Γονέα      

 Αδελφού  

14. Αποθανόντες Γονείς 

 Πατέρας          Μητέρα   

15. Τέκνο θύματος τρομοκρατίας  

 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 
8. Βεβαίωση του οικείου Ιδρύματός από την οποία προκύπτει η 

φοιτητική ιδιότητα του/της αδελφού/ής 
9. Βεβαίωση επιδότησης ανεργίας (όπου απαιτείται). 

10. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 περί μη υποχρέωσης 

υποβολής φορολογικής δήλωσης (όπου απαιτείται). 

11. Πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας 

Πολυτέκνων Ελλάδος (όπου απαιτείται).  

12. Αντίγραφο της πράξης συνταξιοδότησης  
        (όπου απαιτείται).  

13. Πιστοποιητικό Υγειονομικής Επιτροπής  
        (όπου απαιτείται). 

14. Ληξιαρχική πράξη γέννησης του φοιτητή, εάν εμπίπτει 

στις κατηγορίες (δ), (ε) και (η) της παραγράφου 9 του 

άρθρου 1 της υπ’ αριθ. Κ.Υ.Α. Φ5/68535/Β3/18-6-2012 

(όπου απαιτείται) 

15. Ληξιαρχική πράξη θανάτου του αποβιώσαντος γονέα 
(όπου απαιτείται). 

16. Οι φοιτητές/τριες των οποίων οι γονείς είναι διαζευγμένοι 

θα υποβάλλουν: 

 Εκκαθαριστικό σημείωμα από τη Δ.Ο.Υ. με το εισόδημα 

του γονέα που έχει τη γονική μέριμνα του φοιτητή, 

 Διαζευκτήριο και απόφαση του δικαστηρίου σχετικά με 

την επιμέλεια καθώς και ιδιωτικό συμφωνητικό, εάν 

υπάρχει, και αναφέρει την επιμέλεια και τα έξοδα του 

φοιτητή. 

17. Οι φοιτητές αλλοδαποί – υπότροφοι του Υπουργείου 

Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων, προσκομίζουν 

βεβαίωση υποτροφίας για το τρέχον ακαδημαϊκό έτος 2017-

2018. 

 


