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                                                 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

                                                     ΔΗΜΟΣ  ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ

                                        Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
                                ΤΜΗΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

                                               ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

                                                                      ΑΙΤΗΣΗ

                                    ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ

                                                                       ΠΡΟΣ

              ΤΜΗΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ                                           
	                                                            ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………………………………………..

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

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………………………………………………………………………………………
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………ΟΔΟΣ:……………………………………ΑΡΙΘΜΟΣ………….

Τ.Κ:……………………..ΤΗΛ…………………………………………….ΑΦΜ:……………………………………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:…………………………………………………………………………………………………………


              Παρακαλώ όπως μου χορηγηθεί έκτακτη οικονομική ενίσχυση, για τους παρακάτω 
λόγους:……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                         ΧΑΛΚΙΔΑ………../…….20…..
                                                                                                        Ο/Η ΑΙΤ……………………………      

                                                                                     (υπογραφή)………………………………………..                                                                                                                                                                                           

