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Σας ενημερώνουμε, ότι επιθυμούμε να γίνουμε Ανάδοχοι Γονείς.
Είδος Αναδοχής : Μακροπρόθεσμη……………..Μεσοπρόθεσμη……………..Βραχυπρόθεσμη………………
                                Συγγενική………………….Επείγουσα………………
Ηλικία Παιδιού………………………………..
Λόγοι που επιθυμούμε να γίνουμε ανάδοχοι γονείς:…………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………......……..(τόπος)
....…/….…/….…  (Ημερομηνία)

                                                                                         Ο ΑΙΤΩΝ                        Η ΑΙΤΟΥΣΑ


                                                                                          (υπογραφές)

1 Η τυχόν συντελεσθείσα με διοικητική πράξη αλλαγή επωνύμου πρέπει να σημειώνεται.
2 Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην αλλοδαπή.
3 Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην Ελλάδα
4 Παρέχονται πληροφοριακά στοιχεία για το επώνυμο του συζύγου (αναφέρονται και τα επώνυμα που έλαβαν ως 
  συνέπεια τέλεσης περισσότερων γάμων) 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (ΒΛΕΠΕ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ)

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1.	Αίτηση Υποψηφίων Αναδόχων Γονέων (Υ.Α.Γ.) -Θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής τους.
2.	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
3.	Πιστοποιητικά περιουσιακής κατάστασης:
- Εκκαθαριστικό σημείωμα φόρου εισοδήματος του τελευταίου φορολογικού έτους.
*Σε περίπτωση που δεν έχει ακόμη εκδοθεί προσκομίζει υπεύθυνη δήλωση ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να προσκομίσει το εκκαθαριστικό σημείωμα όταν εκδοθεί.
- Εκκαθαριστικά σημειώματα φόρου εισοδήματος των τριών τελευταίων ετών.
- Έντυπο Ε9 ή αντίγραφο ΕΝΦΙΑ
4. 	Ιατρικές βεβαιώσεις/γνωματεύσεις από κρατικό νοσοκομείο, και συγκεκριμένα:
α)βεβαίωση/γνωμάτευση Παθολόγου, που εκδίδεται βάσει ακτινογραφίας θώρακος, εξέτασης HIV, Ηπατίτιδας B+C, VDRL, όπου θα αναγράφεται ότι οι Υ.Α.Γ. δεν πάσχουν από λοιμώδες – μεταδοτικό νόσημα. Στη βεβαίωση του παθολόγου αναφέρονται αλλά δεν επισυνάπτονται οι άνω εξετάσεις και δηλώνεται ότι ο Υ.Α.Γ. είναι κλινικά υγιής. 
β) βεβαίωση/γνωμάτευση ψυχιάτρου από την οποία να προκύπτει ότι ο Υ.Α.Γ. δεν πάσχει από ψυχικό νόσημα.
Στις ανωτέρω ιατρικές βεβαιώσεις/γνωματεύσεις επικολλάται φωτογραφία των Υ.Α.Γ., που σφραγίζεται με κρατική (στρογγυλή) σφραγίδα του νοσοκομείου.	
5.	Πιστοποιητικό περί μη θέσης σε δικαστική συμπαράσταση ή κίνησης σχετικής διαδικασίας από το Πρωτοδικείο του τόπου μόνιμης κατοικίας των αιτούντων και όσων συνοικούν με αυτούς.
6.	Αντίγραφο τύπου Α' ποινικού μητρώου των αιτούντων και των συνοικούντων με αυτούς ενηλίκων μελών.
7.	 Υπεύθυνη Δήλωση περί μη άσκησης ποινικής δίωξης. 
8.	 Πιστοποιητικό, από την Εισαγγελία του τόπου της μόνιμης κατοικίας τους, ότι δεν είναι φυγόδικοι ή φυγόποινοι, ή Υπεύθυνη Δήλωση (με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής).
1. Ληξιαρχική Πράξη Γάμου
1. Ευκρινές φωτοαντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας 

ΕΠΙΣΗΣ
Προκειμένου για τοποθέτηση ανηλίκου σε ανάδοχη οικογένεια με δικαστική απόφαση ή κατόπιν σύμβασης καταρτισθείσας μεταξύ νομικού προσώπου που έχει οριστεί επίτροπος, κατά το άρθρο 1600 του Αστικού Κώδικα, και του ανάδοχου γονέα, απαιτούνται τα κάτωθι δικαιολογητικά:
α. Επί ορφανών, ληξιαρχική πράξη θανάτου των γονέων και βεβαίωση της αρμόδιας αρχής ότι η επιμέλεια του τέκνου δεν έχει ανατεθεί σε άλλο φυσικό πρόσωπο.
β. Επί τέκνων μονογονεϊκών οικογενειών, αίτηση του γονέα.
γ. Επί εγκαταλελειμμένων και από τους δύο γονείς ή έκθετων ή κακοποιημένων ή παραμελημένων τέκνων, οιοδήποτε δημόσιο έγγραφο ή άλλο αποδεικτικό στοιχείο αρμόδιου κατά νόμο οργάνου από το οποίο να προκύπτει το γεγονός της εγκατάλειψης ή έκθεσης ή κακοποίησης ή παραμέλησης του ανηλίκου.
δ. Τελεσίδικη δικαστική απόφαση διορισμού του επιτρόπου.

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
Α. Όλα τα δικαιολογητικά πρέπει να έχουν εκδοθεί το τελευταίο τρίμηνο πριν από την  ημερομηνία υποβολής τους στην Υπηρεσία.
Β. Τα παραπάνω δικαιολογητικά κατατίθενται εις διπλούν. Μια σειρά δικαιολογητικών με τα  πρωτότυπα  έγγραφα και μια με τα ίδια σε φωτοαντίγραφα.
Γ. Στο πλαίσιο της εφαρμογής των Ν.3242/04 & 3448/06 η Υπηρεσία προβαίνει στην  αυτεπάγγελτη αναζήτηση Ποινικού Μητρώου, Πιστοποιητικού Οικογενειακής Κατάστασης, Ληξιαρχικής Πράξης Γάμου, Πιστοποιητικό περί μη θέσης σε δικαστική συμπαράσταση.
Δ. Η Υπηρεσία σε κάθε περίπτωση ορίζει οτιδήποτε επιπλέον δικαιολογητικά κρίνει απαραίτητα για την διεξαγωγή της κοινωνικής έρευνας.
Ε. Υποψήφιοι Ανάδοχοι Γονείς μπορεί να είναι σύζυγοι ή μεμονωμένο άτομο, (μονογονεϊκή οικογένεια), σύμφωνα με τα άρθρα 1543 και 1545 του Ν.2447/1996
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