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	ΑΡ.ΠΡΩΤ…………………….

ΗΜ/ΝΙΑ….…………………


ΠΡΟΣ

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

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΣΕ ΜΟΝΑΧΙΚΑ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΑΔΥΝΑΤΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ (Ή ΖΕΥΓΗ) ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

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

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

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

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

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………………………

ΟΔΟΣ: ...................................................................................... ΑΡΙΘΜΟΣ:………………...…….

ΠΟΛΗ: ....................................Τ. Κ.: ...........................ΤΗΛ: …………………………………….

Α.Δ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ......................…………… E-mail……………………..
ΑΦΜ……………………………..…            
 Α.Μ.Κ..Α…………………………………………..


Παρακαλώ να χορηγηθεί το επίδομα στεγαστικής συνδρομής τον/την…………………………………………………………………………….

    (Πόλη - Ημερομηνία)……………………

                                                                                                           Ο/Η ΑΙΤ……………………..

                                                                                                       (υπογραφή)

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1. Αίτηση του ενδιαφερομένου.

2. Μισθωτήριο συμφωνητικό κατοικίας μεταξύ ηλικιωμένου και ιδιοκτήτη εκτυπωμένο από το taxis
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το Δήμο ή την Κοινότητα που είναι εγγεγραμμένος (ζητείται αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία).

4. Βεβαίωση ΟΓΑ τι είδους σύνταξη λαμβάνει

5. Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας (επίδειξη πρωτοτύπου )

6. Εκκαθαριστικό Εφορίας και Ε9 (επίδειξη πρωτοτύπου )

7. Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ)  του δικαιούχου και του υπευθύνου είσπραξης.

8. Αριθμό Φορολογικού Μητρώου του δικαιούχου και του υπευθύνου είσπραξης.

9. ΙΒΑΝ τραπεζικού λογαριασμού (όχι αποταμιευτικό)ή ΕΛΤΑ, με πρώτο το όνομα του υπευθύνου είσπραξης(δικαιούχος ή ιδιοκτήτης).

10. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 από τον ενδιαφερόμενο ότι είναι ανασφάλιστος ή είναι ασφαλισμένος ως υπερήλικας στον Ο.Γ.Α., δεν παίρνει σύνταξη από το Δημόσιο ή άλλο ασφαλιστικό Οργανισμό ή οποιαδήποτε άλλη πηγή της ημεδαπής ή αλλοδαπής, στερείται εισοδήματος παρεχόμενο από εργασία ή από οποιαδήποτε άλλη πηγή ως ενοίκια κ.λ.π., ότι είναι μόνιμος κάτοικος της περιοχής που μένει και δεν παίρνει άλλη οικονομική ενίσχυση για το ενοίκιο, από άλλη πηγή.

11. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 από τον ιδιοκτήτη του σπιτιού, όπου θα εξουσιοδοτεί τον ενοικιαστή να εισπράττει το επίδομα της στεγαστικής συνδρομής με θεωρημένο για το γνήσιο της υπογραφής του, εκτός και αν επιθυμεί να εισπράττει ο ίδιος ο ιδιοκτήτης, οπότε θα είναι συμπληρωμένη ανάλογα και η υπεύθυνη δήλωση, και ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να ενημερώσει την Υπηρεσία για οποιαδήποτε μεταβολή αφορά την μίσθωση (μεταβολή ενοικίου, διακοπή μίσθωσης κτλ.) καθώς και ότι δεν έχει καμία συγγενική σχέση με τον ενοικιαστή



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  : 210-8082994
ΜΕΓΙΣΤΟ ΠΟΣΟ ΕΠΙΔΟΤΗΣΗΣ ΕΝΟΙΚΙΟΥ: 362,00 ΕΥΡΩ /ΜΗΝΑ










