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 «ΚΙΝΗΣΗΣ».                                                                                     ΤΜΗΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ
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	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 «ΚΙΝΗΣΗΣ».
Συνοδευτικά σας υποβάλλω:
1. Αίτηση - Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 του πολίτη ή του νόµιµου εκπροσώπου του µε τα στοιχεία που αναφέρονται στη νοµοθεσία.

2. Φωτοαντίγραφο του ∆ελτίου Αστυνοµικής Ταυτότητας ή ∆ιαβατηρίου ή ∆ελτίου ταυτότητας Οµογενούς του επιδοτούμενου και του υπευθύνου είσπραξης.

3. Πρόσφατο λογαριασµό ∆ΕΗ, ΟΤΕ ή ΕΥ∆ΑΠ ή εκκαθαριστικό εφορίας, από το οποίο να προκύπτει η µόνιµη κατοικία ή διαµονή του δικαιούχου.

4. Γνωµάτευση ΚΕ.Π.Α. με την οποία θα βεβαιώνεται η αναπηρία: παράλυση ή ακρωτηριασµός των δύο κάτω άκρων µε ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω.

5. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης.

6. Άδεια διαµονής από το οικείο Αστυνοµικό Τµήµα για τους υπηκόους των Κρατών-Μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης του Ενιαίου Ευρωπαϊκού Οικονοµικού Χώρου (ΕΕΟΧ) και των Κρατών που περιλαµβάνονται στην κυρωµένη µε το Ν.∆. 4017/1959, Ευρωπαϊκή Σύµβαση.

7. Σε περίπτωση ανηλίκου, Υπεύθυνη ∆ήλωση του ενός γονέα ότι δέχεται να εισπράττει ο άλλος το επίδοµα. Οι Υπεύθυνες ∆ηλώσεις πρέπει να είναι επικυρωµένες, σε περίπτωση που οι γονείς δεν προσέρχονται οι ίδιοι στην υπηρεσία.

8. Φωτοαντίγραφο λογαριασμού βιβλιαρίου Τραπέζης.

9. Υπέυθυνη Δήλωση (πρότυπο Υπηρεσίας).
Καρδίτσα, ……………………………

Ο / Η  ΑΙΤ…………

(υπογραφή)


