ΑΙΤΗΣΗ                                                                               ΠΡΟΣ:
ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ                                               ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ

« ΟΜΟΓΕΝΩΝ – ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ  ».                                ΤΜΗΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

                                                                                                                  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

ΕΝΗΛΙΚΟΣ – ΑΝΗΛΙΚΟΣ                                  
	Αίτηση Επιδοτουμένου
Επώνυμο : ………………………………

Όνομα : …………………………………

Όνομα Πατρός : ………………………..

Όνομα Μητρός : ……………………….

Κατοίκου : ……………………………...

Οδός : …………………………………..

Αριθμός : ……………………………….

Ταχ. Κώδικας : …………………………

Έτος Γεννήσεως : ………………………

Αρ. Αστυν. Ταυτ/τας : ………………….

Τηλέφωνο : ……………………………..
FAX : …………………………………...

Α.Φ.Μ. : ………………………………..

ΑΜΚΑ : ………………………………..

Υπεύθυνος Είσπραξης

Επώνυμο : ………………………………

Όνομα : …………………………………

Όνομα Πατρός : ………………………...

Όνομα Μητρός : ………………………..

Κατοίκου ……………………………….

Οδός : …………………………………...

Αριθμός : ……………………………….

Ταχ. Κώδικας : …………………………

Αρ. Αστυν. Ταυτ. : ……………………..

Τηλέφωνο : ……………………………..

Α.Φ.Μ. : ………………………………..

ΑΜΚΑ : ………………………………..
	Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε το επίδομα               « ΟΜΟΓΕΝΩΝ – ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ ».

Συνοδευτικά σας υποβάλλω:

1. Φωτοτυπία ταυτότητας Ομογενούς.

2. Φωτοτυπία ταυτότητας του υπευθύνου είσπραξης ( αν υπάρχει υπεύθυνος είσπραξης ) 

3. Φωτοαντίγραφο διαβατήριου με τα στοιχεία του κατόχου και την σελίδα που εμφανίζεται η Παλιννόστηση ή βεβαίωση της Αρχής περί παλιννόστησης.

4. Λογαριασμό ΔΕΗ ή ΟΤΕ ή συμφωνητικό μίσθωσης κατοικίας ή πιστοποιητικό μονίμου κατοικίας. 

5. Φωτοαντίγραφο του Ε1 και του εκκαθαριστικού του επιδοτούμενου και ΑΦΜ του επιδοτούμενου και του υπευθύνου είσπραξης.  

6. Πιστοποιητικό Οικογ. Κατάστασης

(Αυτεπάγγελτη Αναζήτηση)
7. Φωτοαντίγραφο λογαριασμού βιβλιαρίου Τραπέζης (πρώτο όνομα ο επιδοτούμενος ).

8. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 ότι δεν λαμβάνει κανενός είδος σύνταξης και επιδόματα από την Ελλάδα και το εξωτερικό καθώς και ότι δεν έχει συνταξιοδοτικές προϋποθέσεις από ασφαλιστικά ταμεία για χορήγηση σύνταξης.   

9. Φωτοαντίγραφο βιβλιαρίου υγείας και Α.Μ.Κ.Α 

Χαλκίδα, ……………………………

Ο / Η  ΑΙΤ…………

(υπογραφή)



