Δομή Παροχής Συσσιτίου & Κοινωνικού Παντοπωλείου Δήμου Νεάπολης Συκεών

	Αρ. Πρωτ.
	



	ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ

	ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ
	Ναι / Όχι
	ΣΥΣΣΙΤΙΟ
	Ναι/Όχι


Α/Α (συμπληρώνεται από το Κοινωνικό Παντοπωλείο):_______
[bookmark: _GoBack]ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ: ___________________________________________________
ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ; ΝΑΙ		ΟΧΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ/Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ: _______________________________________________________ 

	ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	Α.Φ.Μ.
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	Α.Μ.Κ.Α.
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΦΥΛΟ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΔΕΗ ΟΙΚΙΑΣ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ

	ΕΝΗΛΙΚΕΣ
	ΑΝΤΡΕΣ:
	ΑΝΗΛΙΚΟΙ
	ΑΓΟΡΙΑ:

	
	ΓΥΝΑΙΚΕΣ:
	
	ΚΟΡΙΤΣΙΑ:

	ΕΥΠΑΘΕΙΣ ΟΜΑΔΕΣ ΣΕ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ

	Μονογονεϊκή Οικογένεια όπου ο μονογονέας είναι μακροχρόνια άνεργος (>12 μήνες) (ναι/όχι)
	
	Οικογένεια με ανήλικα τέκνα (ναι/όχι)
	

	Οικογένεια με ανήλικα τέκνα όπου και οι δύο γονείς είναι μακροχρόνια άνεργοι (ναι/όχι)
	
	Οικογένεια που αντιμετωπίζει έκτακτο και σοβαρό γεγονός (ναι/όχι)
	

	Πολύτεκνη οικογένεια (ναι/όχι)
	
	Μοναχικά άτομα άνω των 65 ετών (ναι/όχι)
	

	Οικογένεια με τέκνο ΑΜΕΑ (ναι/όχι)
	
	Άλλο (διευκρινίστε): 


	



	
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

	







Συνημμένα υποβάλλονται:
Υποχρεωτικά:
· ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ   □ 
· ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ (ταυτότητα, άδεια διαμονής σε ισχύ, κ.α.)  □
· ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ή ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΔΕΚΟ ή ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΜΙΣΘΩΤΗΡΙΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ όπου φαίνεται ότι ο αιτών/η αιτούσα είναι κάτοικος του δήμου  □
· ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ Ε1 όλων των ενήλικων μελών του νοικοκυριού □
· ΠΡΟΣΦΑΤΟ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ όλων των ενήλικων μελών του νοικοκυριού  □
· ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΚΙΝΗΤΩΝ Ε9 όλων των ενήλικων μελών του νοικοκυριού □
· Σε περίπτωση ύπαρξης ακίνητης περιουσίας: ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΦΙΑ (αξία της ακίνητης περιουσίας) □
· ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ ΤΥΠΟΥ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ αιτούντος □

Κατά περίπτωση:
· Σε περίπτωση ανεργίας: ΠΡΟΣΦΑΤΕΣ ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΣΕ ΙΣΧΥ ΤΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ  □
· Σε περίπτωση σοβαρού προβλήματος υγείας: ΕΠΙΣΗΜΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ  □
· Σε περίπτωση ΑΜΕΑ: ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΠΕΡΙ ΠΟΣΟΣΤΟΥ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ή ΚΕ.Π.Α. □
· Σε περίπτωση οικογένειας που αντιμετωπίζει έκτακτο και σοβαρό γεγονός:  ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΕΚΘΕΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  □
· Σε περίπτωση στεγαστικού δανείου:  ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΑΝΕΙΟΥ ΠΡΩΤΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ □
· Άλλο __________________________________________________ □

· Βεβαιώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή.

· «Αποδέχομαι τη συλλογή και στατιστική επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών μου δεδομένων σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού 679/2016 ΕΕ για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και του Ν. 4624/2019 με τον οποίο θεσπίζονται μέτρα εφαρμογής του ως άνω Γενικού Κανονισμού»

Ημερομηνία: ..../..../......


 Ο/Η Εισηγητής /τρια                                            						 Ο/Η Αιτών/ούσα
  


Θεωρήθηκε και εγκρίθηκε
Ο/Η Προιστάμενος –η
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