Αρ. Πρωτ……………...

Ημερομηνία…………….

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ
ΠΡΟΣ 

	                                                                         ΔΗΜΟ ΚΗΦΙΣΙΑΣ 

Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ, ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ – ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ

	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ:.........................................…………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ :......................…………………………………………………………………

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………………………………………………….

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ...........................……. ΟΔΟΣ: ....................................ΑΡΙΘΜΟΣ:……

Τ. Κ.: ...........................ΤΗΛ: .....................................ΦΑΞ: ….………………………………...

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ :......................……………………………………………………….

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: ……………………………………………………………………………...


	


Υποβάλλω τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά και παρακαλώ να χορηγηθεί/ανανεωθεί  το επίδομα κίνησης…………………………………………………………………………………

          (  Νέα περίπτωση                                      (  Συνέχεια επιδόματος                     

-Εφόσον επιθυμείτε την αυτεπάγγελτη αναζήτηση, από την υπηρεσία, δικαιολογητικών με βάση τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 3242/2004, συμπληρώστε το ανάλογο τετράγωνο:

(  Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης  


      Δήμος / Κοινότητα ……………………….
      

(Πόλη - Ημερομηνία)………………………………………….

Ο/Η ΑΙΤ……………………..

………………………………….

                                                                                                                (υπογραφή)

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ

1) Αίτηση του ενδιαφερομένου. Σε περίπτωση που αδυνατεί να προσέλθει ο ίδιος, αίτηση του νόμιμου αντιπροσώπου του, η οποία θα συνοδεύεται από εξουσιοδότηση θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής ή πληρεξούσιο και Ταυτότητα αντιπροσώπου.

2) Γνωμάτευση  από ΚΕΠΑ ή ΑΣΥΕ ή ΑΝΥΕ ή ΑΑΥΕ για επίδομα κίνησης με ποσοστό αναπηρίας άνω του 80% στα κάτω άκρα και χρονική διάρκεια.

3) Πρωτόκολλο κατάθεσης αίτησης στα ΚΕΠΑ για εξέταση από Επιτροπή(για συνέχιση επιδόματος )

4) Φωτοτυπία ταυτότητας, και σε περίπτωση ανηλίκου του υπεύθυνου είσπραξης (επίδειξη πρωτοτύπου).

5) Φωτοτυπία βιβλιαρίου ασθενείας 

6) Φωτοτυπία ΑΜΚΑ δικαιούχου και υπεύθυνου είσπραξης αν υπάρχει

7) Εκκαθαριστικό Εφορίας ή Ε1 και βεβαίωση απόδοσης ΑΦΜ για ανήλικο

8)  ΙΒΑΝ τραπεζικού λογαριασμού ή ΕΛΤΑ με πρώτο όνομα το όνομα του δικαιούχου (ισχύει και για τα ανήλικα)

9) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (ζητείται αυτεπάγγελτα).

10) Πρόσφατο λογαριασμό Δ.Ε.Η. ή Ο.Τ.Ε. από το οποίο να προκύπτει η μόνιμη κατοικία του δικαιούχου.

11) Άδεια διαμονής από το οικείο αστυνομικό τμήμα της κατοικίας της περιοχής  τους.

12) Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86 στην οποία θα δηλώνονται τα εξής: 

α) Η  ανωτέρω είναι η μόνιμη κατοικία μου. 

β) Ότι αναλαμβάνει την ευθύνη να ενημερώσει αμέσως την αρμόδια Υπηρεσία σε περίπτωση:

1. Βελτίωσης της κατάστασης της υγείας του.

2. Αλλαγή τόπου κατοικίας. 

3. Απουσία στο εξωτερικό για χρονικό διάστημα άνω των 4 μηνών.

4. Παραμονή του αναπήρου σε Νοσηλευτικό Ίδρυμα ή προνοιακή δομή πέραν του τριμήνου. 

γ) Το επίδομα θα το εισπράττει ………………………………………...

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

13) Σε περιπτώσεις που ο επιδοτούμενος είναι ανήλικο και υπεύθυνος είσπραξης ένας από τους δυο γονείς  χρειάζεται υπεύθυνη δήλωση του άλλου γονέα θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής από ΚΕΠ ή αστυνομία  ότι έχει γνώση και συμφωνεί να κατατεθεί  αίτηση  για το επίδομα του παιδιού του/της. 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΗΜΟΥ ΚΗΦΙΣΙΑΣ : 2108082994 .







