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Θέμα: «Αίτηση εγγραφής στο Τ.Ε.Α.Π.Η.»                                                            
Σας υποβάλλω συνημμένα τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά για την εγγραφή μου 
στο Τ.Ε.Α.Π.Η, σύμφωνα με την Φ1/43814/Β3 (ΦΕΚ 802/5-4-2013 τ.Β΄) Υπουργική 
Απόφαση.: 

1. Αντίγραφο ηλεκτρονικής αίτησης 
2. Πιστ. οικογενειακής κατάστασης (έκδοση εντός έξι μηνών) 
3. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος του οικ. έτους 2012  
Επιπλέον δικαιολογητικά ανά περίπτωση: 

α) με γονείς ή κηδεμόνες, ένας εκ των δύο ή και οι δύο αθροιστικά, έχουν 
αποδεδειγμένα συμπληρώσει δέκα μήνες ανεργίας εντός του 2012  
□    βεβαίωση /σεις του Ο.Α.Ε.Δ. 
β) επιτυχόντες οι οποίοι, οι ίδιοι ή οι γονείς, τέκνα, αδέλφια ή σύζυγοί τους, 
έχουν πραγματοποιήσει δωρεά οργάνου ή μυελού των οστών σε συγγενή α΄ ή β΄ 
βαθμού   
□    βεβαίωση του Ε.Ο.Μ. 
γ) επιτυχόντες που πάσχουν, οι ίδιοι ή οι γονείς, τέκνα, αδέλφια ή σύζυγοί τους, 
από πάθηση που αναφέρεται στο παράρτημα της υπ’ αρ.Φ.151/122732/Β6/2010 
(Β΄1612) κοινής απόφασης Υπουργών 

             □    ιατρική γνωμάτευση από δημόσιο νοσοκομείο νομίμως υπογεγραμμένη 
δ) με αδερφό/ή ενεργή/ό φοιτητή/τρια του προπτυχιακού κύκλου σπουδών σε 
διαφορετική πόλη της μόνιμης κατοικίας γονέων (ν.4115/2013-άρθρ.34 παρ.19) 

       □    βεβαίωση του τμήματος από την οποία προκύπτει η φοιτητική ιδιότητα του    
        αδερφού/ής    

□  έγγραφο δημόσιας αρχής ή υπηρεσίας ή λογαριασμό οργανισμού κοινής    
     ωφελείας, από τον οποίο προκύπτει  ο τόπος μόνιμης κατοικίας των γονέων τους 

             ε) τέκνα θυμάτων τρομοκρατίας 
             □    αντίγραφο πράξης συνταξιοδότησης (ν.1897/1990) 
 
                                                         
Ημερομηνία……………………                                                  Ο/Η Αιτ…………..           


