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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 
 

Έναρξη εγγραφών στο κατασκηνωτικό πρόγραμμα 2026 
(για ηλικιωμένα άτομα) 

 
Το Διοικητικό Συμβούλιο της Κατασκήνωσης «Αγία Παρασκευή» Στομίου Δήμου 
Αγιάς ανακοινώνει ότι ξεκινά από την Τετάρτη 29 Απριλίου 2026 και διαρκεί 
έως την Κυριακή 24 Μαΐου 2026 η υποβολή αιτήσεων για το κατασκηνωτικό 
πρόγραμμα ηλικιωμένων έτους 2026. 

Η υποβολή των αιτήσεων θα πραγματοποιείται κατά προτίμηση ηλεκτρονικά στο 
email campstomiou@gmail.com ενώ κατ’ εξαίρεση θα υπάρχει δυνατότητα δια 
ζώσης κατάθεσης στο Τοπικό Κατάστημα Στομίου του Δήμου Αγιάς. 

Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να επικοινωνούν στο 
τηλέφωνο 2495350210. 

Η αίτηση συμμετοχής και το ειδικό έντυπο της απαιτούμενης ιατρικής βεβαίωσης 
θα είναι διαθέσιμα και αναρτημένα στην επίσημη ιστοσελίδα του Δήμου Αγιάς 
(www.dimosagias.gr). 

Το κατασκηνωτικό πρόγραμμα αφορά ηλικιωμένα άτομα και θα 
πραγματοποιηθεί σε μία (1) κατασκηνωτική περίοδο στο χρονικό διάστημα από 
30 Αυγούστου 2026 έως και 8 Σεπτεμβρίου 2026. 

Η συμμετοχή στο πρόγραμμα προϋποθέτει ότι οι ενδιαφερόμενοι είναι σε θέση να 
αυτοεξυπηρετούνται, να διαμένουν με ασφάλεια σε ομαδικό κατασκηνωτικό 
περιβάλλον και να μη χρήζουν συνεχούς προσωπικής ή νοσηλευτικής φροντίδας. 

Η συμμετοχή προϋποθέτει επίσης την παραμονή των φιλοξενουμένων στον χώρο 
της κατασκήνωσης καθ’ όλη τη διάρκεια της κατασκηνωτικής περιόδου, στο 
πλαίσιο της οργανωμένης και ασφαλούς λειτουργίας του προγράμματος. 

Η τελική επιλογή των συμμετεχόντων θα πραγματοποιηθεί με απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου της κατασκήνωσης. 

Κατά την επιλογή των συμμετεχόντων λαμβάνονται υπόψη τα κοινωνικά 
κριτήρια, με προτίμηση στους οικονομικά ασθενέστερους, όπως προβλέπεται 
στην υπ’ αριθμ. 7856/16.04.2026 Κοινή Υπουργική Απόφαση.  
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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση συμμετοχής του ενδιαφερομένου.  
2. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας.  
3. Εκκαθαριστικό σημείωμα έτους 2025 (ή του 2024 εάν δεν έχει 

υποβληθεί πρόσφατη φορολογική δήλωση) ή υπεύθυνη δήλωση ότι δεν 
υποβάλλεται φορολογική δήλωση.  

4. Βεβαίωση ιδιώτη ιατρού ή ιατρού του ασφαλιστικού φορέα, 
συμπληρωμένη υποχρεωτικά στο ειδικό έντυπο της κατασκήνωσης, στην 
οποία θα πρέπει να αναγράφεται ρητά ότι:  

• η κατάσταση της υγείας του ενδιαφερομένου επιτρέπει τη συμμετοχή 
του σε πρόγραμμα κατασκήνωσης,  

• δεν πάσχει από μεταδοτικά νοσήματα,  
• είναι σε θέση να αυτοεξυπηρετείται και να διαμένει με ασφάλεια σε 

ομαδικό περιβάλλον,  
• καθώς και τυχόν χρόνια νοσήματα, φαρμακευτική αγωγή ή λοιπές 

ιατρικές παρατηρήσεις που πρέπει να γνωρίζει το προσωπικό της 
κατασκήνωσης.  

ΠΡΟΣΟΧΗ: Για την αποφυγή ελλείψεων ή ασαφών ιατρικών γνωματεύσεων, οι 
ενδιαφερόμενοι παρακαλούνται να προσκομίζουν υποχρεωτικά συμπληρωμένο 
το αναρτημένο ειδικό έντυπο ιατρικής βεβαίωσης της κατασκήνωσης. 
Δεν θα γίνονται δεκτές γενικές ιατρικές βεβαιώσεις ή γνωματεύσεις στις οποίες 
δεν αναγράφονται ρητά όλα τα ανωτέρω στοιχεία. 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 

Για την ορθή και έγκυρη υποβολή της αίτησης, οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούνται 
να χρησιμοποιούν τα αναρτημένα έντυπα της κατασκήνωσης από την ιστοσελίδα 
του Δήμου Αγιάς και να αποστέλλουν υποχρεωτικά όλα τα απαιτούμενα 
δικαιολογητικά συγκεντρωμένα σε ένα (1) ηλεκτρονικό μήνυμα (email). 

Όλα τα επισυναπτόμενα έγγραφα θα πρέπει να είναι σε αρχεία μορφής PDF, ενώ 
κατά προτίμηση να αποστέλλονται ενσωματωμένα σε ένα ενιαίο αρχείο PDF. 

Δεν θα γίνονται δεκτές τμηματικές ή συμπληρωματικές αποστολές 
δικαιολογητικών σε διαδοχικά ηλεκτρονικά μηνύματα. 

Η αίτηση θεωρείται έγκυρη και εμπρόθεσμη μόνο εφόσον συνοδεύεται κατά την 
αρχική υποβολή της από το σύνολο των απαιτούμενων δικαιολογητικών. 

Αιτήσεις με ελλιπή δικαιολογητικά ή με δικαιολογητικά που δεν αποστέλλονται 
στην ανωτέρω μορφή δεν θα αξιολογούνται. 

 



Ο κατασκηνωτής, εφόσον επιλεγεί, καταθέτει το ποσό συμμετοχής του (30,00€) 
σε λογαριασμό του Δήμου Αγιάς, εξαιρουμένων των πιστοποιημένων ατόμων με 
αναπηρία και των ηλικιωμένων ατόμων που είναι δικαιούχοι του Ελάχιστου 
Εγγυημένου Εισοδήματος, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην υπ’ αριθμ. 
7856/16.04.2026 Κοινή Υπουργική Απόφαση. 

Την ευθύνη υποβολής των αιτήσεων έχουν αποκλειστικά οι ίδιοι οι 
ενδιαφερόμενοι ή νόμιμα εξουσιοδοτημένα πρόσωπα. 

 


