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   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                

        ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ

Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΤΜΗΜΑ  ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ   ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
Δ/νση: Γλαύκου 27-34132 Χαλκίδα
Πληροφορίες:

Τηλ: 2221061230
FAX  2221061232
ΑΙΤΗΣΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................…………………………………………………………………………………………………..........
ΟΝΟΜΑ:.........................................………………………………………………………………………………..…………….……..…

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ή ΣΥΖΥΓΟΥ:......................……………………………… ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:.....……………………..……
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:....................…………….ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……..…………..…………………………….......
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………….................………..………………………………………………………………………...……
ΟΔΟΣ: …….......................................................................................................................ΑΡΙΘΜΟΣ:……….. Τ. Κ.: ...........................
ΤΗΛ: .................…............................................................................................................…….ΦΑΞ: …….…………………………….

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ......................…………….……..…ΧΡΟΝΟΣ ΈΚΔΟΣΗΣ: ……………………………..…………...
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: …………………………………………… ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: .....…………………………………………………..
ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ: .....……………………… Α.Φ.Μ. ………………………………….….……………
ΑΜΚΑ ………………………………………………..


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΘΕΣΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

	Ονοματεπώνυμο
μελών οικογένειας
	Ηλικία
	Συγγενική σχέση
	Επάγγελμα


	Μηνιαίο εισόδημα
	Κοινωνική Ασφάλεια
	Παρατηρήσεις
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΣΤΗΡΙΖΟΥΝ ΤΟ ΑΙΤΗΜΑ

………………………………………………………………………………………………………………..
- Εφόσον επιθυμείτε την αυτεπάγγελτη αναζήτηση, από την υπηρεσία, δικαιολογητικών με βάση  τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 3242/2004, συμπληρώστε το ανάλογο τετράγωνο:

 ( Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

      Δήμος / Κοινότητα ………………………………….

                                                                                                                           Χαλκίδα  …… /……. /20

Ο/Η ΑΙΤ……………………..

………………………………….

                                                                                                                        (υπογραφή)

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  



Συνημμένα υποβάλλονται τα κάτωθι δικαιολογητικά:  


Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/1986


Εκκαθαριστικό Εφορίας  - E1 – E9 


Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης


Αστυνομική Ταυτότητα,  ή Διαβατήριο ή Ειδικό δελτίο Ταυτότητας ομογενούς


Λογαριασμό Δ.Ε.Η. ή Ο.Τ.Ε ή βεβαίωση μόνιμης κατοικίας από το Δήμο.


Φωτοαντίγραφο της Κάρτας Ανεργίας


7.Έγγραφο από το οποίο να προκύπτει  η Υπηρεσία που ζητεί το εν λόγω πιστοποιητικό και ο λόγος χρήσης του, ο οποίος θα πρέπει να προβλέπεται από ισχύουσα διάταξη (Νόμος, Υπουργική Απόφαση κ.λ.π.).


8.Και κατά περίπτωση λοιπά δικαιολογητικά.………………….…………….


………………………………………………………….………………..………………








…………………………………………………………………………  


 











