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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ

Υποβολής Αιτήσεων συμμετοχής για το πρόγραμμα
«ΚΑΛΥΨΗ»

Έχοντας υπό ψη:
1. Τις διατά ξεις του ά ρθρου 8 και της παρ. 6 του ά ρθρου 45 του ν. 5006/2022

«Σπίτι  μου  -  στεγαστική  πολιτική  για  τους  νέους,  αξιοποίηση  της  δημό σιας
περιουσίας για κοινωνική  κατοικία, στεγαστική  αποκατά σταση πυρό πληκτων
στην περιοχή  «Μά τι» και ά λλες διατά ξεις.» (Α΄ 239),

2. Την  αρ.  24777/7-3-2023  ΚΥΑ  με  θέμα  «Καθορισμό ς  των  ό ρων  και
προϋ ποθέσεων υλοποίησης του προγρά μματος ΚΑΛΥΨΗ» (Β΄ 1315)

3. Την  από  03-08-2023 Προγραμματική  Σύ μβαση  μεταξύ  του  Υπουργείου
Κοινωνική ς  Συνοχή ς  και  Οικογένειας,  τον  ΟΠΕΚΑ,  της  ΜΑΘ  Α.Ε.  και  τους
Δή μους  Αμπελοκή πων  Μενεμένης,  Θέρμης,  Θεσσαλονίκης,  Καλαμαριά ς,
Κορδελιού  Ευό σμου, Λαγκαδά , Παύ λου Μελά , Χορτιά τη, Ωραιοκά στρου .

Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΔΕΛΤΑ 

καλεί 

Άτομα  ηλικίας  είκοσι  πέντε  (25)  έως  τριά ντα  εννέα  (39)  ετώ ν,  οι  οποίοι
περιλαμβά νονται στις ωφελού μενες μονά δες Ελά χιστου Εγγυημένου Εισοδή ματος κατά
τον  μή να  Μά ρτιο  του  2023  και  κατοικού ν  εντό ς  του  Δή μου   ΔΕΛΤΑ  ,  ό πως  αυτό
προκύ πτει  από  την  αίτηση  για  το  Ελά χιστο  Εγγυημένο  Εισό δημα,  να  υποβά λλουν
αίτηση συμμετοχή ς στο πρό γραμμα Κά λυψη.  

Ο  αιτώ ν  μπορεί  να  είναι  ο  δικαιού χος  της  αίτησης  του  Ελά χιστου  Εγγυημένου
Εισοδή ματος,  ο/η  σύ ζυγος αυτού  (ή  μέλος συμφώ νου συμβίωσης) ή  φιλοξενού μενο
μέλος νοικοκυριού  του Ελαχίστου Εγγυημένου Εισοδή ματος, που επιθυμεί  να διαμείνει
σε  νέα  κατοικία.  Στην  αίτηση  συμπληρώ νονται  τα  μέλη  του  νοικοκυριού  που  θα
συμμετέχουν στο πρό γραμμα Κά λυψη, ή τοι  το σύ νολο των μελώ ν που θα διαμένουν
κά τω από  την ίδια στέγη στο πλαίσιο του Προγρά μματος. 
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Ο αιτώ ν και τα υπό λοιπα μέλη του νοικοκυριού  εντά σσονται στο Πρό γραμμα, εφό σον
πληρού ν τις ακό λουθες προϋ ποθέσεις:

α. Δεν έχουν ιδιό κτητη πρώ τη κατοικία.
β. Η εγκεκριμένη αίτηση για το Ελά χιστο Εγγυημένο Εισό δημα έχει υποβληθεί  για
τον Δή μο Δέλτα.  

Ο  αιτώ ν  και  τα  υπό λοιπα  μέλη  του  νοικοκυριού  που  πληρού ν  τα  ως  ά νω  κριτή ρια
μοριοδοτού νται, μεταξύ  των νοικοκυριώ ν που υποβά λλουν αίτηση στον Δή μο, με βά ση
τα κά τωθι κριτή ρια:

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ
1 Πολύ τεκνες οικογένειες 10
2 Τρίτεκνες οικογένειες 9
3 Άτομα με Αναπηρία (67% και ά νω) 8
4 Νοικοκυριά  στα  οποία  έχει  κοινοποιηθεί  εκτελεστή  δικαστική  από φαση

έξωσης από  ενοικιαζό μενη κατοικία ή  διαταγή  από δοσης μισθίου
7

5 Μονογονεϊκές οικογένειες 6
6 Οικογένειες με ένα ή  δύ ο παιδιά 5
7 Άνεργοι εγγεγραμμένοι στη Δημό σια Υπηρεσία Απασχό λησης 4
8 Άτομα  ή  οικογένειες  που  φιλοξενού νται  σε  δομές  φιλοξενίας  γυναικώ ν

θυμά των βίας
3

9 Άτομα ή  οικογένειες που φιλοξενού νται ως μέλη σε νοικοκυριά  του ΕΕΕ 2

Η μοριοδό τηση γίνεται αθροιστικά  για τα νοικοκυριά  που πληρού ν περισσό τερα από
ένα  εκ  των  παραπά νω  κριτηρίων,  με  την  εξαίρεση  των  κριτηρίων  1,  2  και  6.  Σε
περίπτωση  ισοβαθμίας  προτεραιοποιού νται  τα  νοικοκυριά  που  πληρού ν  σωρευτικά
περισσό τερα κριτή ρια του ανωτέρω πίνακα.

Με την Αίτηση προσκομίζονται στους Δή μους τα δικαιολογητικά  που τεκμηριώ νουν τη
μοριοδό τηση του νοικοκυριού , σύ μφωνα με τα αναφερό μενα στο ά ρθρο 4, παρ. 2, ως
ακολού θως:
α. Πιστοποιητικό  οικογενειακή ς  κατά στασης για τα νοικοκυριά  των κατηγοριώ ν 1,  2
και 6 του ά ρθρου 4.  Επιπρό σθετα,  για τις  μονογονεϊκές  οικογένειες  αποδεικτικά  ό τι
πληρείται το κριτή ριο της μονογονεϊκό τητας, βά σει των οριζό μενων στο ά ρθρο 2 της
υπ’ αρ. 53923/23-7-2021 κυα (ΦΕΚ Β’ 3359).
β. Από φαση πιστοποίησης αναπηρίας από  Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ) για
νοικοκυριά  της κατηγορίας 3 του ά ρθρου 4. 
γ. Αντίγραφο της εκτελεστή ς δικαστική ς από φαση έξωσης ή  διαταγή  από δοσης μισθίου
για νοικοκυριά  της κατηγορίας 4 του ά ρθρου 4.
δ.  Εγγραφή  στο μητρώ ο ανέργων της Δημό σιας Υπηρεσίας Απασχό λησης σε ισχύ  την
ημερομηνία  υποβολή ς  αίτησης  για  ένταξη  στο  πρό γραμμα  για  τα  νοικοκυριά  της
κατηγορίας 7 του ά ρθρου 4.
ε. Η βεβαίωση φιλοξενίας από  δομή  φιλοξενίας γυναικώ ν θυμά των βίας για τα ά τομα ή
οικογένειες της κατηγορίας 8 του ά ρθρου 4. 

Δεν  απαιτείται  η  προσκό μιση  δικαιολογητικώ ν  για  τη  μοριοδό τηση  κριτηρίων  που
ελέγχονται  κατά  την  υποβολή  της  αίτησης  για  το  πρό γραμμα  Ελά χιστο  Εγγυημένο
Εισό δημα και αντλού νται από  το πληροφοριακό  σύ στημα αυτού .
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Η υποβολή  της αίτησης επέχει  δή λωση συναίνεσης διασταύ ρωσης και  επεξεργασίας
των προσωπικώ ν δεδομένων των αιτού ντων, ό πως προκύ πτουν από  το πληροφοριακό
σύ στημα του προγρά μματος  Ελά χιστο Εγγυημένο  Εισό δημα  και  τα συνημμένα στην
αίτηση δικαιολογητικά , αποκλειστικά  για τις ανά γκες του προγρά μματος.

Τα  νοικοκυριά  που  πληρού ν  τα  κριτή ρια  της  παρ.  1  του  αρ.  4  της  κυα  του
προγρά μματος,  κατατά σσονται βά σει της μοριοδό τησης που συγκεντρώ νουν σε λίστα
προτεραιό τητας,  με από φαση του νομίμου εκπροσώ που του Δή μου. Ο Δή μος καλεί  τα
νοικοκυριά  κατά  σειρά  προτεραιό τητας,  σύ μφωνα  με  την  ως  ά νω  κατά ταξη,  να
επιλέξουν  από  τη  λίστα  των  διαθέσιμων  κατοικιώ ν  στο  Δή μο  τους  αυτά  που
ανταποκρίνονται στις ανά γκες τους ανά λογα με τη σύ νθεση του νοικοκυριού  και την
προτίμησή  τους  ως  προς  την  περιοχή  του  Δή μου  που  βρίσκεται  το  ακίνητο.  Κά θε
νοικοκυριό  επιλέγει  έως  τρία  διαθέσιμα  ακίνητα,  μεταξύ  των  οποίων  καλείται  να
διαλέξει  το  κατά λληλο  προς  ενοικίαση.  Εά ν  το  νοικοκυριό  απορρίψει  τα  υποψή φια
ακίνητα,  κατατά σσεται αυτό ματα στο τέλος της λίστας προτεραιό τητας.  Τα ακίνητα
που ενοικιά ζονται αφαιρού νται από  την λίστα των διαθέσιμων κατοικιώ ν του Δή μου. 

Το  ηλεκτρονικό  μισθωτή ριο  συμβό λαιο  υπογρά φεται  μεταξύ  του  ιδιοκτή τη  του
ακινή του  και  του  ωφελού μενου  με  την  εγγύ ηση  του  Δή μου  ή  του  νομικού  του
προσώ που σε ό τι αφορά  την καταβολή  του μισθώ ματος, κι έχει διά ρκεια ισχύ ος τρία
έτη. Κατά  τα λοιπά  ισχύ ουν τα προβλεπό μενα στον αστικό  κώ δικα ως προς την ενοχική
σχέση μεταξύ  μισθωτώ ν και εκμισθωτώ ν.    

Η  αίτηση  υποβάλλεται  στον  Δήμο  Δέλτα  και  συγκεκριμένα  στο  Κέντρο
Κοινότητας Δήμου Δέλτα, επί της οδού Παν.  Σπύρου 2 και Αγίου Γεωργίου 1ος
όροφος στα Διαβατά έως την 21/09/2023  (προθεσμία 10 εργάσιμων ημερών
από την έκδοση της πρόσκλησης) 

Πρότυπο του εντύπου της αίτησης συμμετοχής επισυνάπτεται ως αναπόσπαστο
παράρτημα της παρούσας και βρίσκεται αναρτημένο σε μορφή αρχείου  word
στον ιστότοπο του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων και του
οικείου Δήμου. 

Ως  αποδεικτικό  της  εμπρόθεσμης  κατάθεσης  λαμβάνεται  η  ημερομηνία
πρωτοκόλλησης  στο  Γενικό  Πρωτόκολλο  του  οικείου  Δήμου  ή  η  ημερομηνία
σφραγίδας  ταχυδρομείου  ή  αποδεικτικού  ταχυμεταφοράς  ή  η  ημερομηνία
αποστολής της αίτησης με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο.

 Οι ενδιαφερό μενοι φέρουν την αποκλειστική  ευθύ νη για την εμπρό θεσμη κατά θεση
της Αίτησης και την τή ρηση των ό ρων της παρού σας.

Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ

ΑΔΑ: 6ΕΓΙΩ9Ι-4ΣΤ



                                             

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:

1. Υπουργείο  Κοινωνική ς  Συνοχή ς  και  Οικογένειας,  Τμή μα  Κοινωνικώ ν  Πολιτικώ ν
Στέγασης, Σταδίου 29, ΤΚ 10110, Αθή να, 

2. Οργανισμό ς Προνοιακώ ν Επιδομά των και Κοινωνική ς Αλληλεγγύ ης (ΟΠΕΚΑ)
Διαχειριστική  Αρχή  ΟΠΕΚΑ, Κ. Παλαμά  6-8, 11141, Αθή να,
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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα «ΚΑΛΥΨΗ»

ά ρθρο 7 παρ. 2 της 24777/7-3-2023 ΚΥΑ)

ΠΡΟΣ(1): ΔΗΜΟ

Ο – Η Όνομα: Επώ νυμο:

Όνομα και Επώ νυμο Πατέρα:

Όνομα και Επώ νυμο Μητέρας:

Ημερομηνία γέννησης:

Τό πος Γέννησης:

ΑΦΜ: ΑΜΚΑ:

Αριθμό ς Δελτίου Ταυτό τητας: Τηλ:

Τό πος 
Κατοικίας:

Οδό ς: Αρ.: ΤΚ:

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου
(Εmail):

Με την παρούσα καταθέτω αίτηση συμμετοχής στο πρόγραμμα «ΚΑΛΥΨΗ» του
Υπουργείου  Εργασίας  και  Κοινωνικώ ν  Υποθέσεων,  οι  ό ροι  και  προϋ ποθέσεις  του
οποίου καθορίζονται στην 24777/7-3-2023 κοινή  υπουργική  από φαση και δηλώ νω
υπεύ θυνα:

 Είμαι  δικαιού χος  ή  μέλος  νοικοκυριού  εγκεκριμένης  αίτησης  για  το  Ελά χιστο
Εγγυημένο Εισό δημα τον μή να Μά ρτιο του 2023. 

 Έχω ενημερωθεί και συμφωνώ  με τους ό ρους και τις προϋ ποθέσεις υλοποίησης του
προγρά μματος Κά λυψη, ό πως αυτοί καθορίζονται στην 24777/7-3-2023 κυα.

 Συναινώ  στη  διασταύ ρωση  και  επεξεργασία  των  προσωπικώ ν  δεδομένων  μου,
ό πως  προκύ πτουν  από  το  πληροφοριακό  σύ στημα  του  προγρά μματος  Ελά χιστο
Εγγυημένο Εισό δημα και τα συνημμένα στην αίτηση δικαιολογητικά , αποκλειστικά
για τις ανά γκες του προγρά μματος. 

 Τα μέλη  του  νοικοκυριού  που  θα συμμετέχουν  στο πρό γραμμα Κά λυψη  είναι  οι
κά τωθι:
(συμπεριλαμβά νονται αι τα στοιχεία του αιτού ντα)

α/α ΟΝΟΜΑ ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΦΜ ΑΜΚΑ Σχέση
(με 
αιτού ντα)

1
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2
3
..

 Το νοικοκυριό  πληροί τα κά τωθι κριτή ρια μοριοδό τησης:
(επιλέγεται η τρίτη στή λη με √ για τα κριτή ρια που πληροί το νοικοκυριό )

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ
1 Πολύ τεκνη οικογένεια
2 Τρίτεκνη οικογένεα
3 Άτομα με Αναπηρία (67% και ά νω)
4 Νοικοκυριό  στα  οποία  έχει  κοινοποιηθεί  εκτελεστή  δικαστική

από φαση  έξωσης  από  ενοικιαζό μενη  κατοικία  ή  διαταγή  από δοσης
μισθίου

5 Μονογονεϊκή  οικογένεια
6 Οικογένεια με ένα ή  δύ ο παιδιά
7 Άνεργοι εγγεγραμμένοι στη Δημό σια Υπηρεσία Απασχό λησης
8 Άτομο ή  οικογένεια που φιλοξενείται  σε δομή  φιλοξενίας  γυναικώ ν

θυμά των βίας
9 Άτομα ή  οικογένειες  που φιλοξενού νται  ως μέλη σε νοικοκυριά  του

ΕΕΕ

 Επισυνά πτω  τα  κά τωθι  δικαιολογητικά  που  τεκμηριώ νουν  τη  μοριοδό τηση  του
νοικοκυριού , σύ μφωνα με τα δηλωθέντα στον ανωτέρω πίνακα:
(επιλέγεται ΝΑΙ /ΟΧΙ στην τρίτη στή λη του πίνακα)

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΕΤΑΙ
1 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (προσκομίζεται 

υποχρεωτικά  σε περίπτωση που η σύ νθεση του νοικοκυριού  στο
πρό γραμμα ΚΑΛΥΨΗ είναι διαφορετική  από  αυτή  που έχει 
δηλωθεί στην αίτηση του Ελά χιστου Εγγυημένου Εισοδή ματος)

2 Απόφαση  πιστοποίησης  αναπηρίας  από  Κέντρο
Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ)
(Προσκομίζεται  υποχρεωτικά  σε  περίπτωση  που  υπά ρχουν
ά τομα με αναπηρία στο νοικοκυριό )

3 Αντίγραφο της εκτελεστής δικαστικής απόφαση έξωσης ή
διαταγή απόδοσης μισθίου
(Προσκομίζεται υποχρεωτικά  σε περίπτωση που το νοικοκυριό
είναι υπό  έξωση)

4 Εγγραφή  στο  μητρώο  ανέργων  της  Δημόσιας  Υπηρεσίας
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Απασχόλησης
(δεν  απαιτείται  αν  έχει  διασταυρωθεί  ηλεκτρονικά  κατά  την
υποβολή  της αίτησης για το Ελά χιστο Εγγυημένο Εισό δημα)

5 Βεβαίωση  φιλοξενίας  από  δομή  φιλοξενίας  γυναικών
θυμάτων βίας (Προσκομίζεται υποχρεωτικά  σε περίπτωση που
το νοικοκυριό  διαμένει σε δομή  φιλοξενίας)

Ο/Η αιτώ ν/ού σα
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