
                  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ     
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                          ΠΕΡΑΜΑ: 
ΔΗΜΟΣ ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ      ΑΡ. ΠΡΩΤ.: 
Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ-ΠΡΟΝΟΙΑΣ  
ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

                                   
 
Στοιχεία Αιτούντος: 

Ονομ/μο:………………………………………………………………..Α.Δ.Τ………………………… 

Ημ. Γεννήσεως:…./…/…. Τηλέφωνο:………………………….Κινητό:……………………………… 

Διεύθυνση:…………………………………..Τ.Κ……………………….Περιοχή:…………………… 

ΑΦΜ:……………………………………..AMKA:……………………..................................................

ΔΗΜΟΤΗΣ ΔΗΜΟΥ:………………………………Ή ΧΩΡΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ:……………………... 

Επαγγελματική κατάσταση:  

Εργαζόμενος/η __ Ημιαπασχολούμενος/η __ Συνταξιούχος __  Εισόδημα:…………………. 

Άνεργος/η __ Διάστημα ανεργίας……………. 

 

Στοιχεία Συζύγου: 

Ονομ/μο:………………………………………………………………..Α.Δ.Τ………………………… 

ΑΜΚΑ:………………………………..Κινητό:………………………………………………………...

Επαγγελματική κατάσταση συζύγου: 

Εργαζόμενος/ η __ Ημιαπασχολούμενος/η  __  Συνταξιούχος __ Εισόδημα:…………………. 

Άνεργος /η __ Διάστημα ανεργίας……………………. 

 

Οικογενειακή Κατάσταση:  

 Έγγαμος/η__Άγαμος/η __ Διαζευγμένος/η__ Χήρος/α __ Μονογονεική __ Σε διάσταση  __ 

 

Ονοματεπώνυμο & ηλικία παιδιών ή άλλων ενήλικων προστατευόμενων μελών  

Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ   ΗΛΙΚΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 

ΣΧΕΣΗ 

    

    

    

    

    

 

ΑΙΤΗΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  «ΕΝΔΕΙΑ»   
          

 



Αίτημα: 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΚΑΝΕΤΕ ΔΕΚΤΗ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΜΟΥ ΓΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ 

ΛΟΓΩ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΚΑΙ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ ΜΕΣΩ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΤΟΥ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΠΟΥ ΥΛΟΠΟΙΕΙ Ο 

ΔΗΜΟΣ ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ «ΕΝΔΕΙΑ 2015». 

Η ΕΚΤΑΚΤΗ ΚΑΙ ΣΟΒΑΡΗ ΑΝΑΓΚΗ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΩ EINAI :………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

Η παρακάτω παράγραφος λαμβάνει θέση υπεύθυνης δήλωσης άρθρο 8 παρ.4 Ν. 1599/1986. 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της 

παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή και  επισυνάπτω όλα τα σχετικά δικαιολογητικά και βεβαιώσεις. 

Σε περίπτωση αλλαγής της οικονομικής μου κατάστασης, της διεύθυνσης διαμονής και του 

τηλεφωνικού μου αριθμού θα ενημερώσω άμεσα την κοινωνική υπηρεσία του Δήμου.  

Εξουσιοδοτώ την αρμόδια Κοινωνική Λειτουργό του Δήμου Περάματος να διασταυρώσει την 

εγκυρότητα των στοιχείων που καταθέτω με πιστοποιητικά μέσω των αρμόδιων Υπηρεσιών και να 

διεξάγει κοινωνική έρευνα που είναι προαπαιτούμενη της διαδικασίας.  

 

 Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω δικαιολογητικά:  

1. Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου ή άδεια παραμονής για 

αλλοδαπούς  

2. Αντίγραφο λογαριασμού Δημόσιας Επιχείρησης Κοινής Ωφέλειας στο όνομα του 

αιτούντος ή μισθωτήριο συμβόλαιο από το οποίο πιστοποιείται η διεύθυνση κατοικίας, και η 

 

3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης  

4.  

5.Αντίγραφο δήλωσης ακινήτων (έντυπο Ε9)  

6.Αντίγραφο κάρτας ανεργίας για όλα τα ενήλικα μέλη και στην περίπτωση όπου επιδοτείται 

 

7.Οποιοδήποτε παραστατικό δικαιολογεί την έκτακτη ή σοβαρή κατάσταση στην οποία έχει 

 

 

 

Ημερομηνία:………………. 

 

Υπογραφή:………………… 

 


