ΔΗΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΩΝ ΕΠΙΔΟΜΑΤΩΝ
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΓΙΑ ΤΟ ΕΠΙΔΟΜΑ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΒΑΡΙΑ ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ ΔΝ<30
Το επίδομα το δικαιούνται τα άτομα με Βαριά Νοητική Υστέρηση <30.
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Γνωμάτευση και ημερομηνία πρωτοκόλλου Κ.Ε.Π.Α..
2. Μία ( 1 ) φωτογραφία του επιδοτούμενου ( όταν πρόκειται για νέα περίπτωση ).
3. Αίτηση η οποία συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο είσπραξης.
4. Υπεύθυνη δήλωση – Εξουσιοδότηση που δίνεται από την υπηρεσία, όταν το επίδομα αφορά ανήλικο παιδί, του ενός γονέα προς τον άλλο ο οποίος θα εισπράττει το επίδομα. Ορίζεται μόνο ο ένας γονέας. Σε περίπτωση ορισμού ως υπεύθυνου είσπραξης τρίτου προσώπου, πλην των γονέων, θα πρέπει αυτός να εξουσιοδοτηθεί και από τους δύο γονείς. Όταν ο επιδοτούμενος με ΔΝ<30 βαθμών είναι ενήλικας θα πρέπει να προσκομίσετε έγγραφο που θα ορίζει δικαστικό συμπαραστάτη του. Σε περίπτωση διαζυγίου των γονέων, είναι απαραίτητο το διαζευκτήριο και έγγραφο επιμέλειας του παιδιού

5. Υπεύθυνη δήλωση του υπευθύνου είσπραξης που δίνεται από την υπηρεσία.

6. Ταυτότητες, φωτοτυπίες της ταυτότητας του δικαιούχου ( μόνο αν ο δικαιούχος είναι από 12 ετών και πάνω ), του υπευθύνου είσπραξης, και του ατόμου που τον ασφαλίζει.

7. ΙΒΑΝ ( αρ. λογ. τραπέζης ) σε φωτοτυπία στ’ όνομα του δικαιούχου
8. Βεβαίωση απόδοσης ( σε φωτοτυπία ) : ΑΜΚΑ , Α.Φ.Μ. του επιδοτούμενου και του υπεύθυνου είσπραξης .
9. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από τον Δήμο στον οποίο είναι εγγεγραμμένος ο επιδοτούμενος.

( το ζητούμε αυτεπάγγελτα )
10. Απόφαση συνταξιοδότησης (φωτοτυπία), και τελευταία τριμηνιαία κατάσταση ή απόκομμα της σύνταξης από το ασφαλιστικό ταμείο, σε περίπτωση που ο επιδοτούμενος είναι συνταξιούχος κάποιου ταμείου. Ομοίως και στην περίπτωση που οι γονείς είναι συνταξιούχοι και λαμβάνουν πάνω στη σύνταξή τους ποσοστό προσαύξησης για το ανάπηρο παιδί.
11. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας του δικαιούχου ή υπεύθυνη δήλωση φιλοξενίας του υπεύθυνου είσπραξης ή του ατόμου που φιλοξενεί τον δικαιούχο ( όταν ο δικαιούχος είναι ενήλικος ) και φωτοτυπία τον τελευταίο λογαριασμό του Ο.Τ.Ε. ,ή Δ.Ε.Η. ,ή νερό , κ.λ.π. στ’ όνομα του. Αν ο επιδοτούμενος είναι ανήλικος φωτοτυπία μόνο τον τελευταίο λογ. Δ.Ε.Η. , ή Ο.Τ.Ε. , ή ύδρευση , κ.λ.π. στ΄ όνομα των γονέων. 
ΟΛΑ ΤΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΠΡΩΤΟΤΥΠΑ 
ΟΙ ΥΠΕΥΘΥΝΕΣ ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΘΕΩΡΗΜΕΝΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ ή Κ.Ε.Π. ή ΝΑ ΥΠΟΓΡΑΦΟΥΝ ΕΝΩΠΙΟΝ ΤΟΥ ΑΡΜΟΔΙΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΜΑΣ.

Για πληροφορίες τηλ.: 2310509050 , φαξ:2310509048, mail: a.serasidou@thessaloniki.gr
