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	ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ

ΣΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΛΥΝΤΗΡΙΟ  ΔΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	

	
	ΠΡΟΣ

Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΔΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 
	Παρακαλώ όπως ενταχθώ στο πρόγραμμα ¨Κοινωνικό Πλυντήριο¨

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 
	

	ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 
	

	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: 
	

	ΑΜΚΑ / ΑΦΜ:
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΕΛΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ: 
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
	

	ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1.Αίτηση του ενδιαφερομένου
2.Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (τουλάχιστον 3 μηνών)
2.Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου και άδειας παραμονής σε ισχύ

3.Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας από το Δήμο ή αντίγραφο μισθωτηρίου συμβολαίου, από το οποίο 
   πιστοποιείται η διεύθυνση κατοικίας ή λογαριασμό ΔΕΚΟ
4.Αντίγραφο τελευταίας δήλωσης φορολογίας εισοδήματος οικονομικού έτους 2020 και αντίγραφο  

   του εκκαθαριστικού σημειώματος φυσικών προσώπων, όλων των ενήλικων μελών του  

   νοικοκυριού.

Επιπλέον μπορεί να ζητηθεί οποιοδήποτε δικαιολογητικό κριθεί απαραίτητο κατά περίπτωση.


                                                                      Θεσσαλονίκη…………………….
                                                                           Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

                                                                             ……………………..

                                                                                                             (υπογραφή)   
ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ

Με την παρούσα δήλωση παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων – όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά – από τον Δήμο Θεσσαλονίκης, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (GDPR) και τις διατάξεις του Ν. 2472/1997, για τους ακόλουθους σκοπούς:

□ Την αξιολόγηση της αίτησης, την ταυτοποίηση και την ένταξή μου ως δικαιούχο σε προγράμματα και παροχές του Φορέα

□ Τη διάθεση σε άλλη Δημόσια Αρχή για την ένταξή μου σε συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα

Γνωρίζω ότι διατηρώ το δικαίωμα ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή.

Υπεύθυνος Επεξεργασίας: Δήμος Θεσσαλονίκης, Βασ. Γεωργίου 1.  
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