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ΤΗ ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Δ/ΝΣΗ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ & ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΚΛΗΡΟΔΟΤΗΜΑΤΩΝ Α.Π.Θ.                                                                                                                     

Σας υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά προκειμένου να λάβω μέρος στη διαδικασία για τη χορήγηση με επιλογή της  υποτροφίας του κληροδοτήματος Στυλιανού Σαμαρά.

1. Αντίγραφο πτυχίου του Τμήματος Ιατρικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Α.Π.Θ.,  με αναλυτική κατάσταση βαθμολογίας από την οποία προκύπτει ο ακριβής αριθμητικός βαθμός του πτυχίου ή βεβαίωση του Τμήματος φοίτησης ότι έχουν εκπληρωθεί όλες οι σπουδαστικές υποχρεώσεις για τη λήψη του πτυχίου με  βαθμό τουλάχιστον «λίαν καλώς».
2. Αντίγραφο τίτλου Ιατρικής ειδικότητας 

3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το οποίο προκύπτει: α) η ελληνική ιθαγένεια, β) η ηλικία όχι μεγαλύτερη των τριάντα έξη (36) ετών, γ) η καταγωγή από τη Β. Ελλάδα  κατά προτίμηση δε από το Δ. Δ. Αδριανής Ν.  Δράμας 

4. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας
5. Αντίγραφο ποινικού μητρώου
6. Εκκαθαριστικό σημείωμα (αντίγραφο) φορολογικού έτους 2023  που αφορά εισοδήματα έτους 2023 της οικογενείας και του/της ιδίου/ας. 

7. Πρόσφατη Δήλωση  Στοιχείων Ακινήτων (Έντυπο Ε9) της οικογενείας του/της υποψηφίου/ιας και του/της ιδίου/ίας.

8. Δήλωση Ενιαίου Φόρου Ιδιοκτησίας Ακινήτων (ΕΝ.Φ.Ι.Α)  έτους 2024.

9. Βεβαιώσεις κεφαλαίων και τόκων από Τράπεζες έως 31/12/2023. 
10. Έγγραφο το οποίο αποδεικνύει την ύπαρξη κοινωνικών ή άλλων κριτηρίων (π.χ. πολυτεκνία, απώλεια γονέα, ασθένεια, μονογονεϊκή οικογένεια κλπ).

11. Επίσημο τίτλο πιστοποίησης γνώσης ξένης γλώσσας στην οποία διδάσκονται τα μαθήματα της  σχολής φοίτησης με επίσημη μετάφρασή του. 

12. Δήλωση της χώρας και του αντικειμένου μετεκπαίδευσης όπως και του συγκεκριμένου  Ιδρύματος - εφόσον τούτο είναι γνωστό. 

13. Δύο (2) συστατικές επιστολές αρμοδίων προσώπων. 

14. Βεβαίωση Δημόσιου Νοσοκομείου από την οποία θα προκύπτει ότι είμαι είναι υγιής και δεν πάσχω από κάποια χρόνια νόσο.
15. Υπεύθυνη Δήλωση με την οποία δηλώνω ότι:

α) παραχωρώ το δικαίωμα της επεξεργασίας των προσωπικών μου δεδομένων   

(Ευρωπαϊκός Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679)

β) αποδέχομαι τους όρους της πρόσκλησης.
γ) δεν έλαβα ούτε λαμβάνω υποτροφία για τις ίδιες σπουδές από την ίδια ή από άλλη κληρονομία, κληροδοσία ή δωρεά του Α.Π.Θ. ή άλλης Κοινωφελούς Περιουσίας (πανελλαδικά) 
δ) δεν έχασα από δική μου υπαιτιότητα υποτροφία που μου χορηγήθηκε πριν από αυτή που αιτούμαι (άρθρο 3, παρ. 1δ του Κ.Δ. 18/23-8-1941).
ε) εφόσον εκλεγώ υπότροφος μετά το πέρας των σπουδών μου και εφόσον ζητηθεί από το Α.Π.Θ., οφείλω να υπηρετήσω στο ΑΠΘ για δέκα (10) τουλάχιστον έτη στον κλάδο της επιστήμης μου και σε περίπτωση άρνησης μου υποχρεούμαι να επιστρέψω στο κληροδότημα τα χρήματα που έλαβα ως υποτροφία στο πενταπλάσιο. 
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Ο ΑΙΤΩΝ/                      Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ
                             ( ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
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