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        Αίτηση Χορήγησης Υποτροφίας

Η ΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ *
(Κάθε υποψήφιος έχει δικαίωμα αίτησης για μία (1) μόνο υποτροφία)

Παρακαλώ, όπως εξετάσετε την αίτησή μου για χορήγηση υποτροφίας του  Εκπαιδευτικού Ιδρύματος: ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ – ΚΕΝΤΡΟ ΕΡΕΥΝΩΝ
Τίτλος Προγράμματος - Ειδικότητας: CSAP17 – PROJECT MANAGEMENT

Σημ.: Η συμπλήρωση να γίνετε με κεφαλαία γράμματα, όπως αναγράφονται στην ταυτότητα του υποψηφίου με όλα τα πεδία υποχρεωτικά
	Ονοματεπώνυμο: 

	Όνομα πατρός: 

	Ημερομηνία γέννησης: 

	Τόπος Γέννησης: 

	Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας: 

	Τηλ. Επικοινωνίας:  



               Κινητό: 

	Email επικοινωνίας: 


Παρακαλούμε όπως διαγράψετε τις κατηγορίες στις οποίες δεν ανήκετε, από την στήλη Κατάσταση & Μοριοδότηση*.

	1. Οικονομικά Κριτήρια
	Κατάσταση
	Μοριοδότηση
	Αποδεικτικό Επίσημο Έγγραφο 

	Φορολογητέο Εισόδημα Οικ. Έτους 2015 (εισόδημα από 01/01/2014 έως 31/12/2014),(σε περίπτωση μη υποβολής Υπεύθυνη Δήλωση από Δ.Ο.Υ.)
	           0    – 5.000

5.001 – 9.000

9.001 – 12.000

 12.001 – και άνω


	           300

           200

           180

           120


	

	2.Κοινωνικά Κριτήρια
	Κατάσταση
	Μοριοδότηση
	

	Διάστημα Ανεργίας (υποψηφίου)
	Από 0 έως 6 μήνες

Από 6 μήνες και πάνω


	            80

           140

	

	Έγγαμος/η 
	
	              20
	

	Αριθμός προστατευόμενων μελών
	        α) ένα παιδί

β) δύο παιδιά

γ) τρία παιδιά

δ) τέσσερα παιδιά και άνω


	            30

            60

            90
           130

	

	Αναπηρία Υποψηφίου, Παιδιών, Γονέων ή Αδελφών 
	έως  50%

Από 51% και άνω


	            50
           100


	

	Μονογονεϊκή οικογένεια: (γονέας ή παιδί που ανήκει σε αυτή)
	
	              30
	

	Τρίτεκνος 
Πολύτεκνος
	
	            60

            80

	

	Προστάτης Οικογένειας 
	
	              80
	

	Αδέλφια φοιτητές / μαθητές
	
	              50
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ (συμπληρώνεται από την Equal Society)
	
	


Ημερομηνία                                                                                                                             ο/η Αιτών/ούσα

……/……/2016                                                                                                                     

· Η αίτηση επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του ν. 1599/1986  για την ακρίβεια του περιεχομένου των υποβαλλόμενων δικαιολογητικών. 
Η Equal Society μετά την ολοκλήρωση της αξιολόγησης και για να εγκριθεί η υποτροφία, έχει το δικαίωμα να ζητήσει την προσκόμιση των επίσημων εγγράφων που αποδεικνύουν την κοινωνικοοικονομική κατάσταση του υποψηφίου.

· *Η αίτηση αποστέλλεται ηλεκτρονικά στο equalsocietyscholarships@gmail.com και στο csap@hsss.gr
