	Αρ. Πρωτ/λου:

Ημερομηνία:

Α.Μ.:

1 Αρ. Συν/νου:

2 Αρ. Συν/νου:
	

	* Συμπληρώνονται από την Υπηρεσία


ΑΙΤΗΣΗ                                                                                         ΠΡΟΣ:
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ                                                        ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ

ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ                                                      ΤΜΗΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

                                                                                                       ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

	1. Αίτηση Επιδοτουμένου (Ενοικιαστή).
Επώνυμο : ………………….………………………

Όνομα : ……………………………………………..

Όνομα Πατρός : ……………………………………

Όνομα Μητρός : ……………………………………

Κατοίκου : ……………………………....................

Οδός : ……………………………………………….

Αριθμός : …………Ταχ. Κώδικας : ………………

Ημ/νία Γεννήσεως : ………………………………..

Αρ. Αστυν. Ταυτ/τας : ……………………………...

Τηλέφωνο : …………………………………………
Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου (e-mail):
……………………………………………………………...
Α.Μ.Κ.Α.:…………………………………………….

Α.Φ.Μ. : ……………………………………………..
	Συνοδευτικά σας υποβάλλω:
ΕΝΟΙΚΙΑΣΤΗΣ
Μισθωτήριο κατοικίας με πρωτότυπες υπογραφές Ιδιοκτήτη και Ενοικιαστή 

1. Φωτοαντίγραφο Ηλεκτρονικής Υποβολής του Μισθωτηρίου σε Δ.Ο.Υ από τον Ενοικιαστή

2. Πιστοποιητικό Οικογ. Κατάστασης. 

3. Φωτοτυπία Ταυτότητας.  

4. Υπ. Δήλωση Ν. 1599/1986 υπογεγραμμένη από τον/την ενοικιαστή της Οικίας (πρότυπο Υπηρεσίας)

5. Φωτοαντίγραφο Εκκαθαριστικού και Ε1.

6. Φωτοαντίγραφο Ε9.

7. Φωτοαντίγραφο λογαριασμού Τραπέζης Ι.Β.Α.Ν με πρώτο όνομα τον άπορο υπερήλικα (Μόνο στην περίπτωση που ο ιδιοκτήτης δηλώσει υπεύθυνα ότι επιθυμεί τα ποσά να καταβάλλονται κατευθείαν σε τραπεζικό λογαριασμό του ενοικιαστή ) 

8. Απόκομμα ΟΓΑ Σύνταξης Ανασφάλιστου Υπερήλικα ( Αν υπάρχει ).


	2. Ιδιοκτήτης Οικίας.

Επώνυμο : ………………….………………………

Όνομα : ……………………………………………..

Όνομα Πατρός : ……………………………………

Όνομα Μητρός : ……………………………………

Κατοίκου : ……………………………....................

Οδός : ……………………………………………….

Αριθμός : …………Ταχ. Κώδικας : ………………

Ημ/νία Γεννήσεως : ………………………………..

Αρ. Αστυν. Ταυτ/τας :……………………………...

Τηλέφωνο : …………………………………………
Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου (e-mail):
……………………………………………………………...
Α.Μ.Κ.Α.:…………………………………………….

Α.Φ.Μ. : ……………………………………………..
	ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ

1. Φωτοαντίγραφο Ηλεκτρονικής Υποβολής του Μισθωτηρίου σε Δ.Ο,Υ από τον Ιδιοκτήτη της Οικίας. 

2. Φωτοτυπία-ες Ταυτότητας Ιδιοκτήτη-ων ενοικιαζόμενης οικίας 

3. Υπ. Δήλωση Ν. 1599/1986 υπογεγραμμένη από τον/την Ιδιοκτήτη της Οικίας ( πρότυπο Υπηρεσίας)

4. Φωτοαντίγραφο Ε9 Ιδιοκτήτη της Οικίας  

5. Φωτοαντίγραφο λογαριασμού βιβλιαρίου Τραπέζης Ι.Β.Α.Ν (πρώτο όνομα ο Ιδιοκτήτης της Οικίας ) 
Χαλκίδα, ……………………………

Ο / Η  ΑΙΤ……ΕΝΟΙΚΙΑΣΤΗΣ
(υπογραφή)


