ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ-ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ&ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ-ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΩΝ ΕΠΙΔΟΜΑΤΩΝ
ΑΙΤΗΣΗ:  ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ…………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ…………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ………………………………………………...

Α.Δ.Τ. ………………………………………………………………

ΑΦΜ………………………………………………………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ……………………………………..

ΟΔΟΣ………………………… …………..ΑΡΙΘΜΟΣ……………

Τ.Κ…………… ΠΕΡΙΟΧΗ………………………………………...
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ…………………………………..

………………………………………………………………………

ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ………………………………………………


	Υποβάλλω τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά και 

παρακαλώ  να εντάξετε στο πρόγραμμα μηνιαίας 

οικονομικής ενίσχυσης ατόμων που πάσχουν από συγγενή αιμολυτική αναιμία ή συγγενή αιμορραγική διάθεση ή ανοσοανεπάρκεια  τον/την 

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ……………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ………………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ……………………………

Α.Δ.Τ………………………………………………………

ΟΔΟΣ……………………………….ΑΡΙΘΜΟΣ…………

Τ.Κ………………ΠΕΡΙΟΧΗ………………………..



	
	ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ,   …… /……/20….

(ονοματεπώνυμο και υπογραφή)




ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ για τη χορήγηση του επιδόματος

Α) -Το άτομο να πάσχει
    - από μεσογειακή αναιμία και να έχει ανάγκη συχνών μεταγγίσεων αίματος

ή  - από δρεπανοκυτταρική /μικροδρεπανοκυταρική αναιμία και να  παρουσιάζει αιμολυτικές κρίσεις

ή – από συγγενή αιμορραγική διάθεση (αιμορροφιλία) και να  έχει ανάγκη συχνών μεταγγίσεων παραγώγων αίματος

ή – από σύνδρομο επίκτητης ανοσοποιητικής ανεπάρκειας
Β) Να είναι κάτοικος του Νομού Θεσσαλονίκης

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1. ΑΙΤΗΣΗ του ενδιαφερομένου ή του εκπροσώπου του

2. ΑΠΟΦΑΣΗ ΚΕ.Π.Α
3. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ του ενδιαφερομένου 
4. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ του ενδιαφερομένου 
5. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ του (χορηγούνται από την Υπηρεσία)
6. 1 ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ του ενδιαφερομένου

7. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ του ενδιαφερομένου, των σελίδων με τα στοιχεία του ενδιαφερομένου και με την τελευταία θεώρηση

8. ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ του ενδιαφερομένου

9. ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΕΦΟΡΙΑΣ(Πρόσφατο)

10. Α.Μ.Κ.Α.
11. ΙΒΑΝ

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ΟΠΟΥ ΖΗΤΟΥΝΤΑΙ ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΑ προσκομίζονται επικυρωμένα εκτός και αν συνοδεύονται από τα πρωτότυπα. 
