[bookmark: _GoBack]ΑΙΤΗΣΗ Αλλαγής Στοιχείων Ταυτότητας/ Заявка на зміну особистих даних
Αρ. Υπόθεσης/ Номер справи Click or tap here to enter text.Αρ. Ατομικού Φακέλου/ Номер особового файлу Click or tap here to enter text.
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	Υπηρεσία Ασύλου
Служба Притулку



	Αίτηση Αλλαγής Στοιχείων Ταυτότητας
Заявка на зміну особистих даних

	


	Επώνυμο/ Прізвище: Click or tap here to enter text.
Όνομα/ Ім'я: Click or tap here to enter text.
Αρ. Τηλεφώνου/ Номер телефону: Click or tap here to enter text.
Email/ Електронна пошта: Click or tap here to enter text.
Όνομα & Επώνυμο πληρεξούσιου δικηγόρου/
εξουσιοδοτημένου συμβούλου/ 
Ім'я та прізвище адвоката з довіреністю/
радника з довіреністю :
Click or tap here to enter text.
	Προς το/ Куди:
Περιφερειακό Γραφείο Ασύλου/ Регіональний Офіс Служби Притулку 
Click or tap here to enter text.

	[επιλέξτε και συμπληρώστε το κατάλληλο από τα παρακάτω]/ [виберіть та заповніть найкращий з наступних нижче варіантів]
1) Παρακαλώ όπως προβείτε στην αλλαγή των κάτωθι στοιχείων μου/Будь ласка, проведіть зміну наступних моїх даних:

		ΟΝΟΜΑ/ ІМ'Я  
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΕΠΩΝΥΜΟ/ ПРІЗВИЩЕ    
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ/ ІМ'Я БАТЬКА
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ/ ІМ'Я МАТЕРІ
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ ДАТА НАРОДЖЕННЯ
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ КРАЇНА НАРОДЖЕННЯ
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ МІСЦЕ НАРОДЖЕННЯ
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ/ ГРОМАДЯНСТВО
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.



2) Παρακαλώ όπως προβείτε στην αλλαγή των κάτωθι στοιχείων του ανηλίκου τέκνου μου
Με αριθμό ατομικού φακέλου/ Будь ласка, проведіть зміну наступних даних моєї неповнолітньої дитини з номером особистого файлу    Click or tap here to enter text.
	ΟΝΟΜΑ/ ІМ'Я  
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΕΠΩΝΥΜΟ/ ПРІЗВИЩЕ    
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ/ ІМ'Я БАТЬКА
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ/ ІМ'Я МАТЕРІ
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ ДАТА НАРОДЖЕННЯ
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ КРАЇНА НАРОДЖЕННЯ
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ МІСЦЕ НАРОДЖЕННЯ
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ/ ГРОМАДЯНСТВО
ΑΠΟ/ З Click or tap here to enter text.
	 
ΣΕ/ΗΑ Click or tap here to enter text.



ΠΡΟΣ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΤΥΠΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ[footnoteRef:1] ΤΟ ΟΠΟΊΟ ΕΧΩ ΣΤΗΝ ΚΑΤΟΧΗ ΜΟΥ ΚΑΙ ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ЯКИЙ ЗНАХОДИТЬСЯ ПРИ МЕНІ ТА Я НАДАМ ЙОГО ПРАЦІВНИКАМ СЛУЖБИ: [1: Πρωτότυπη ταυτότητα ή διαβατήριο. Για τα υπόλοιπα αλλοδαπά δημόσια έγγραφα,προκειμένου να γίνουν αποδεκτά από ελληνικές δημόσιες υπηρεσίες απαιτείται προηγουμένως η νόμιμη κατά περίπτωση επικύρωσή του και εν συνεχεία μετάφρασή του. Η επικύρωση προηγείται της επίσημης μετάφρασής του από την Μεταφραστική Υπηρεσία του Υπουργείου Εξωτερικών ή από δικηγόρο που γνωρίζει τη γλώσσα. 
Ειδικότερα: 
Εάν το αλλοδαπό δημόσιο έγγραφο έχει εκδοθεί από Αρχή συμβαλλόμενης χώρας στη Σύμβαση της Χάγης του 1961, η οποία έχει κυρωθεί από την Ελλάδα με το Ν.1497/1984 (ΦΕΚ 108Α), σύμφωνα με την υφιστάμενη συμβατική υποχρέωση πρέπει να φέρει την επισημείωση apostille. Για τον κατάλογο των χωρών, που είναι συμβαλλόμενες στη Σύμβαση της Χάγης του 1961 δείτε https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/status-table/?cid=41 Για την ανεύρεση και των αρμοδίων οργάνων κάθε κράτους, συμπεριλαμβανομένης της χώρας μας, για την επίθεση της σφραγίδας apostille δείτε https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/authorities1/?cid=41 
Εάν το αλλοδαπό δημόσιο έγγραφο προέρχεται από Αρχές χώρας που δεν είναι συμβαλλόμενη στη Σύμβαση της Χάγης ή πρόκειται για δημόσιο έγγραφο που εξαιρείται ρητώς από το κείμενο της Σύμβασης ως προς την επίθεση επισημείωσης apostille, (π.χ. έγγραφα που εκδίδονται από Διπλωματικούς ή Προξενικούς πράκτορες, διοικητικά έγγραφα που σχετίζονται άμεσα με εμπορική ή τελωνειακή πράξη), απαιτείται, προκειμένου αυτό να γίνει αποδεκτό από ελληνικές δημόσιες υπηρεσίες, η προξενική επικύρωσή του. 
Оригінал посвідчення особи або паспорта. Для інших іноземних державних документів, для того щоб вони були прийняті грецькими державними службами, спочатку потрібно їхне юридичне підтвердження, а потім переклад. Підтвердження документа має передувати його офіційному перекладу Службою Перекладів Міністерства Закордонних Справ або адвокатом, який знає мову документа.
	Зокрема: 
	Якщо іноземний державний документ виданий Службою країни, яка є учасницею Конвенції Гааги від 1961 року, яка була ратифікована Грецією відповідно до Закону 1497/1984 (Лист Газети Уряду ΦΕΚ 108Α), відповідно до чинного зобов'язання Конвенції повинен бути проставлений апостиль. Список країн, які входять до Конвенції Гааги від 1961 року, можна переглянути за посиланням  https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/status-table/?cid=41 Відомості про знаходження компетентних органів кожної держави, включаючи і нашу країну, для приміщення друку апостиль можна переглянути за посиланням https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/authorities1/?cid=41 
	Якщо іноземний державний документ походить з країни, яка не є учасницею Конвенції Гааги, або це державний документ, який прямо виключений з тексту Конвенції щодо приміщення друку апостиль, (наприклад документи, складені дипломатичними або консульськими агентами, адміністративні документи, безпосередньо пов'язані з комерційним або митним актом), для того, щоб цей документ був прийнятий грецькими державними службами, потрібне його консульське підтвердження.] 

[επιλέξτε το(a) κατάλληλο(a) από τα παρακάτω][виберіть та заповніть найкращий/найкращі з наступних нижче варіантів]
 

 
Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.

	Τόπος/ Місце 
Click or tap here to enter text.
Ημερομηνία/ Дата 
Click or tap to enter a date.

Ο/H αιτών/αιτούσα
Заявник/Заявниця 
(υπογραφή)/(підпис)
ή/ або
 Ο/Η Πληρεξούσιος δικηγόρος/
εξουσιοδοτημένος σύμβουλος
Адвокат з довіреністю/
Радник з довіреністю
(υπογραφή)/(підпис )
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ΛΗΞΙΑΡΧΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΓΕΝΝΗΣΗΣ/

Свідоцтво про народження з РАЦСу   
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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΉΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ/

Свідоцтво про сімейний 
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ΑΛΛΟ/

ІНШЕ
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EAAHNIKH AHMOKPATIA

Ynoupyeio Metavdoteuons & AcUiou
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ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ/

ПАСПОРТ
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ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ/

ПОСВІДЧЕННЯ ОСОБИ


