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1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………………. 
Όνομα Πατρός:……………………………………………………………………. 
Ημερομηνία γέννησης:……………………………………………………………. 
Δ/νση Κατοικίας -Περιοχή -Οικισμός:……………………………………………. 
Οικογενειακή κατάσταση:………………………………………………….…….. 
Επαγγελματική κατάσταση………………………………………………………. 
Τηλέφωνο οικίας:…………………………………………………………………. 
Τηλέφωνο κινητό:…………………………………………………………………. 
E-mail:……………………………………………………………………………… 

 

Με ποιον τρόπο επιθυμείτε να επικοινωνούμε μαζί σας: 
 

 Τηλέφωνο οικίας Τηλέφωνο κινητό  E-mail 

Πρωί    

Απόγευμα   

 
 

2.ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ 

 

2.1 Ποιες ημέρες και ώρες της εβδομάδας είστε διαθέσιμος/η για να προσφέρετε 
εθελοντική εργασία: 
 

Είμαι γενικά διαθέσιμος/η…………………………………………………………… 
Προτιμώ τα πρωινά:………………………………………………………………… 
Προτιμώ τα απογεύματα:…………………………………………………………… 
Προτιμώ τα βράδια:………………………………………………………………… 
Προτιμώ τα Σαββατοκύριακα:……………………………………………………… 
Προτιμώ τις καθημερινές:………………………………………………………….. 
 

2.2 Επιλέξτε τον τόπο προσφοράς εθελοντικής εργασίας: 
 

Δημοτικό Καταφύγιο:………………………………………………………………. 
Κοινότητα Σερρών (πρώην δήμος):………………………………………………… 



Κοινότητα Σκουτάρεως (πρώην δήμος):…………………………………………… 
Κοινότητα Λευκώνα (πρώην δήμος):………………………………………………… 
Κοινότητα Μητρουσίου (πρώην δήμος):…………………………………………….. 
Κοινότητα Ελαιώνα:……………………………………………………………………. 
Κοινότητα Βροντούς:………………………………………………………………….. 
Κοινότητα Ορεινής:…………………………………………………………………….. 
 

3.ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

 

1. Δυνατότητα φιλοξενίας αδέσποτων ζώων (σκύλων ή γατών). 
ΝΑΙ…………………………………….. ΟΧΙ……………………………………………………… 

 

2.Συνδρομή στην περισυλλογή επικίνδυνων-επιθετικών ή φοβικών ζώων 
ΝΑΙ………………………………. ……ΟΧΙ……………………………………………………. 
 

3.Δυνατότητα μεταφοράς τραυματισμένων ζώων στο καταφύγιο του δήμου ή στον 
συνεργαζόμενο με το δήμο κτηνίατρο 
ΝΑΙ…………………………………….. ΟΧΙ……………………………………………………... 
 

4.Δυνατότητα παροχής τροφής και νερού στα ζώα του καταφυγίου με τροφές που θα 
παρέχει ο δήμος 
ΝΑΙ…………………………………….. ΟΧΙ……………………………………………………... 
 

5.Δυνατότητα παροχής τροφής και νερού στα αδέσποτα ζώα του Δήμου μας σε περίοδο 
καύσωνα με τροφές που θα παρέχει ο Δήμος. 
ΝΑΙ…………………………………….. ΟΧΙ……………………………………………………... 
 

6.Δυνατότητα συνδρομής στην υιοθεσία των αδέσποτων ζώων του καταφυγίου.   
ΝΑΙ…………………………………….. ΟΧΙ……………………………………………………… 
 
7.Συνδρομή στην πραγματοποίηση εκδηλώσεων και ενημερωτικών ημερίδων. 
ΝΑΙ…………………………………….. ΟΧΙ……………………………………………………… 
 
8.Δωρεάν προσφορά της επαγγελματικής μου ιδιότητας όπου κρίνεται απαραίτητο. 
Επαγγελματική Ιδιότητα……………………………………………………………………….. 
 
9.Δυνατότητα συνεργασίας με το Δήμο σε περιπτώσεις φυσικών καταστροφών 
(πυρκαγιές, πλημμύρες κ.λ.π) ή έκτακτης ανάγκης στους κάτωθι τομείς: 
 
 □ Περισυλλογή και διάσωση των πληγέντων αδέσποτων 
ζώων συντροφιάς. 
 
□ Μεταφορά των αδέσποτων ζώων συντροφιάς από το 
δημοτικό καταφύγιο στον προσωρινό χώρο φιλοξενίας. 
 
□  Διάθεση του αυτοκινήτου μου για τη μεταφορά των αδέσποτων ζώων συντροφιάς. 
 
□ Φιλοξενία των αδέσποτων ζώων  συντροφιάς. 
 
□ Εθελοντική εργασία κατά την φιλοξενία στον προσωρινό χώρο διαμονή των 
αδέσποτων ζώων συντροφιάς (τάισμα, πότισμα, καθάρισμα, περιποίηση κ.λ.π ). 
 
□ Προώθηση των πληγέντων αδέσποτων ζώων συντροφιάς για φιλοξενία  και υιοθεσία 
μέσω των social media. 
 
□ Παροχή βοήθειας στους κτηνιάτρους κατά την ταυτοποίηση - καταγραφή και παροχή 
πρώτων βοηθειών και περίθαλψης. 



 
□ Περίθαλψη και ιατρική φροντίδα των πληγέντων ζώων (αποκλειστικά για κτηνιάτρους). 
 
□ Μεταφορά των τραυματισμένων αδέσποτων ζώων συντροφιάς σε κτηνιατρείο. 
 
□  Εύρεση και παροχή υλικής βοήθειας στα πληγέντα  αδέσποτα ζώα συντροφιάς. 
 
□ Ανάθεση οποιασδήποτε εργασίας σε συνεργασία με την υπηρεσία του δημοτικού 
καταφυγίου και των φιλοζωικών σωματείων. 
 

                                                                Ο/Η αιτών/ούσα 
   
 
 
 
 


