ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ: χορηγείται σε ανασφάλιστα-ηλικιωμένα άτομα άνω των 65 ετών, εφόσον στερούνται ιδιόκτητης   στέγης και διαμένουν σε μισθωμένο οίκημα και ακόμη συντρέχει περίπτωση οικονομικής αδυναμίας κατά την έννοια των διατάξεων του Ν.Δ.57/73

	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………….  

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………..   

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………..

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………….……..

ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤΟΤ.: …………………………………….

ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΣΤΑ ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΑ

ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ:………………………………………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………..

ΠΕΡΙΟΧΗ:…………………………….Τ.Κ…………..

ΤΗΛ/ΝΟ:……………………………………….………

Α.Φ.Μ.:………………………………………………..

Α.Μ.ΚΑ……………………………………………….

Συναινώ με την αυτεπάγγελτη αναζήτηση δικαιολογητικων από την Υπηρεσία   

	ΠΡΟΣ

ΔΗΜΟ  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΔΗΜ.ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΩΝ ΕΠΙΔΟΜΑΤΩΝ

Παρακαλώ όπως χορηγήσετε  το επίδομα από το

πρόγραμμα Στεγαστικής Συνδρομής

Στον-ην …………………………………..

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………..

ΟΝΟΜΑ:…………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………

ΕΓΓΕΓΡ/ΝΟΣ ΣΤΑ ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ:………………………………………….

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………




Για την είσπραξη του επιδόματος ορίζεται ως υπεύθυνος   είσπραξης ο ιδιοκτήτης του διαμερίσματος:

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………

ΟΝΟΜΑ:………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………

Δ/ΝΣΗ ΟΔΟΣ:……………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ:……………………………….             

ΤΑΧ.ΚΩΔ:…………………..……………

ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤ.:…………………………….

ΤΗΛ/ΝΟ:………………………………….

         Συναινώ για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου, τα οποία παρατίθενται στην αίτησή μου,

για τους σκοπούς του αιτήματος.
                                                                                                             Θεσ/νίκη…………/………/200……..

                                                                                                             Ο/Η ΑΙΤ……………………………..









                                (
υπογραφή     )

