
Υπόδειγμα «7» 

________________________________________________________ 

ΠΡΟΣ : ΓΕΝ/Β3 - VΙ  

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΤΟ ΘΑΝ ΟΙΚΙΑΚΗΣ ΒΟΗΘΟΥ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:...…………………………….………………….……………………….  

ΒΑΘΜΟΣ: ………..…………………………………………………..................…..….………  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………….....……………………………………......……………..……….…  

Αιτούμαι άδεια παραμονής στο ΘΑΝ του παρακάτω: 

 
ΟΝΟΜΑ :…………….…………………………………………………………….…...……….  

 
ΕΠΩΝΥΜΟ :……………………………………………………………….………..…….…….  

 
Όνομα Πατέρα :…………………………………………………...…….…………...….……… 

 
Όνομα Μητέρας :………………………………………………………….……………………. 

 
Ημερομηνία Γεννήσεως :.…………………………………………….………………...………  

 
Τόπος Γεννήσεως :……………………………………………………….……………………. 

 
ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ :…………………………………………………………….…………………...  

 
ΑΡ. ΤΑΥΤ./ΔΙΑΒΑΤ. :…………………………………………………….…………….………. 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΕΩΣ :………………………………………………….……………...  

  

 Κατά την διάρκεια της …………… παραθεριστικής περιόδου.  

5. Ο παραπάνω θα ενημερωθεί για τις ισχύουσες διατάξεις στο ΘΑΝ από εμένα.  

6. Σε περίπτωση που η οικιακή βοηθός είναι αλλοδαπή, πρέπει να επισυνάπτουν με την 

παρούσα και τα παρακάτω δικαιολογητικά:  

  α. Φωτοτυπία άδειας εργασίας αλλοδαπού. 

  β. Φωτοτυπία διαβατηρίου του αλλοδαπού. 

  γ. Φωτοτυπία άδειας παραμονής του αλλοδαπού.  

  δ. Φωτοτυπία VISA σε ισχύει του Αλλοδαπού.  

  ε. Δήλωση του Νόμου 1599 στην οποία θα αναγράφεται ότι  τα ανωτέρω στοιχειά 

είναι αληθή, έγκυρα και πρόσφατα και ότι δίνεται η συγκατάθεση για την επεξεργασία των, 

προκειμένου να ασκηθεί ο αναγκαίος έλεγχος για την ορθότητα τους.  

7. Δήλωση του Νόμου 1599 στην οποία θα αναγράφεται ότι «αναλαμβάνει ο παραθεριστής 

την ευθύνη για οτιδήποτε προκύψει κατά την διάρκεια της παραμονής της οικιακής βοηθού 

στο θέρετρο», καθώς (για αλλοδαπή οικιακή βοηθό) και το τηλέφωνο της Πρεσβείας της 

χώρας προέλευσης.  

8. Η παρούσα Αίτηση υποβάλλεται υπηρεσιακώς και εντός εύλογου χρονικού διαστήματος, 

τουλάχιστον είκοσι (20) εργάσιμες ήμερες πριν, λαμβάνοντας υπόψη ότι απαιτούνται τρεις (3) 

εργάσιμες ημέρες για την έγκριση.  

        

  

       Ο / Η ΑΙΤ …………………………… 


