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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ 

ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ 

 

Για την εισαγωγή στο διαμέρισμα απαιτούνται τόσο για τον ασθενή 

όσο και για τον συνοδό (εφόσον υπάρχει) τα εξής: 

▪ Αίτηση ενδιαφερομένου (παραλαμβάνεται από τον Σύλλογο ΚΕΦΙ). 

▪ Ιατρική γνωμάτευση του θεράποντα ιατρού που να αναφέρεται:                                  

α) διάγνωση, β) προγραμματισμός και γ) διάρκεια θεραπείας.                                                     

▪ Ιατρική βεβαίωση ότι ο ασθενής και ο συνοδός του δεν πάσχουν από α) 

μεταδοτικό νόσημα και β) ότι μπορούν να συμβιώσουν με άλλα άτομα. 

▪ Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατήριο ή πιστοποιητικό 

νόμιμης παραμονής στη χώρα .  

▪ Φωτοτυπία εκκαθαριστικού προηγούμενου ή δήλωση παρόντος έτους 

(κατά περίπτωση, αν ζητηθεί από την Κοινωνική Λειτουργό). 

▪ Έκθεση Κοινωνικής Έρευνας από την Κοινωνική Υπηρεσία που 

παραπέμπεται (κατά περίπτωση, εφόσον ζητηθεί). 

Τα ανωτέρω δικαιολογητικά, μαζί με την εισήγηση του Κοινωνικού 

Λειτουργού του διαμερίσματος, υποβάλλονται για την αξιολόγηση και 

έγκριση του αιτήματος στην αρμόδια επιτροπή.  

Το διάστημα φιλοξενίας δεν μπορεί να ξεπερνά τις δεκαπέντε (15) 

συνολικά ημέρες και μπορεί να ανανεώνεται ύστερα από αίτηση του 

ενδιαφερόμενου η οποία θα κατατίθεται σε εύλογο χρόνο πριν τη λήξη της 

φιλοξενίας και στη συνέχεια θα αξιολογείται από την επιτροπή. 


