               ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………...
ΟΝΟΜΑ:………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………………........
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:……………………………….....
ΑΡΙΘΜ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:…………………………….. 

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:…………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
ΟΔΟΣ:………………………………………………...
…………………………………………………………
ΑΡΙΘΜ:……… Τ.Κ: ………………………………….
ΠΕΡΙΟΧΗ:…………………………………………….
ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:……………………….
…………………………………………………………
ΘΕΜΑ: Χορήγηση επιδόματος κωφαλάλου.






Νομός Θεσσαλονίκης


Δήμος Θεσσαλονίκης


Δ/νση Κοινωνικής Προστασίας &


Δημόσιας Υγείας





      Σας παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε επίδομα για τ……………..


…………………………………………


…………………………………………


……………………………………………………………………………………


         Συνημμένα υποβάλλω και τα λοιπά απαιτούμενα δικαιολογητικά.





Θεσσαλονίκη …/…./20..





                    Ο/Η Αιτών-Αιτούσα




















ΠΡΟΣ




















ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ                                                


									                                                                                                           


Προϋποθέσεις για την ικανοποίηση του αιτήματος                                


Ηλικία μέχρι 18 ετών και από 65 και άνω                 


Οι ηλικίες 19 έως 64 επιδοτούνται εάν παράλληλα 


υπάρχει  `χρόνια σωματική ή πνευματική ή ψυχική βλάβη       


Οι ηλικίες 19-25 χρόνων εφόσον φοιτούν σε


Σχολές (βεβαίωση σπουδών). 











 ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ


1) Αίτηση του ενδιαφερόμενου ή του νόμιμου αντιπροσώπου του.


2) Απόφαση Αναπηρίας ΚΕΠΑ 


3) Φωτοτυπία της ταυτότητας του κωφάλαλου και του υπεύθυνου είσπραξης (αν ορίζεται) ή του συνταξιούχου κωφαλάλου(πάνω από 65 ετών)


4) Φωτοτυπία του βιβλιάριου ασθενείας, καθώς και βεβαίωση των αποδοχών από τον ασφαλιστικό φορέα εάν πρόκειται για συνταξιούχο.


5) Μία(1) πρόσφατη φωτογραφία του κωφαλάλου.


6) Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 Ν.1599/86 στην οποία ο/η δικαιούχος και ο/η νόμιμος αντιπρόσωπος του δηλώνει και βεβαιώνει ανυπόγραφα, όσα στο τυποποιημένο έντυπο της Υπεύθυνης δήλωσης αναφέρονται, όπως και εξουσιοδότηση εάν επιθυμεί ο να ορισθεί άλλο άτομο ως υπεύθυνος είσπραξης του επιδόματος.


7) Εάν ο δικαιούχος είναι ανήλικος, τότε απαιτείται Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 του ενός γονέα ότι δέχεται να παίρνει το επίδομα κωφαλαλίας για λογαριασμό του παιδιού τους ο άλλος γονέας.


8) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.


9) Βεβαίωση του τόπου μόνιμης κατοικίας (απόδειξη ΔΕΗ, ΟΤΕ).


10) Το ΑΜΚΑ του δικαιούχου (και του υπευθύνου είσπραξης)


11) Εκκαθαριστικό Σημείωμα τελευταίου έτους ή βεβαίωση μη υποβολής Ε1, θεωρημένο από την αρμόδια Δ.Ο.Υ., όπου θα αναγράφεται το Α.Φ.Μ. του δικαιούχου , για ανήλικους Βεβαίωση Απόδοσης Α.Φ.Μ καθώς και το ΑΦΜ του υπευθύνου είσπραξης


12)Φωτοτυπία της 1ης σελίδας βιβλιαρίου λογαριασμού πληρωμών του δικαιούχου, όπου θα αναγράφεται το ΙΒΑΝ


ΟΙ ΥΠΕΥΘΥΝΕΣ ΔΗΛΩΣΕΙΣ, ΕΑΝ ΔΕΝ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΙΔΙΟΥΣ ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ, ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΒΕΒΑΙΩΝΟΝΤΑΙ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟ ΚΕΠ Ή


ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ


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


         για τους σκοπούς του αιτήματος.








