ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο………………………...
Όνομα…………………………….
Όνομα Πατέρα……………………
Όνομα Μητέρας………………….
Α.Δ.Τ………………………………
Α.Φ.Μ……………………………..
Δ/νση………………………………
Τηλ. Επικοινωνίας…………………………………………………………………………
E-mail:…………………………………….

Πύργος………………….
Προς:
Δήμο Πύργου
 Δ/νση Κοινωνικής Προστασίας &Υγείας
Παρακαλώ όπως κριθώ δικαιούχος του προγράμματος ενίσχυσης με βασικά είδη διατροφής σε οικονομικά αδύναμους δημότες εν όψει του Πάσχα









ΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ :


1.�
Φ/πία της αστυνομικής ταυτότητας του αιτούντος,�
�



2.�
Ε1, εκκαθαριστικό της εφορίας φορολογικού έτους 2020 (όλων των ενηλίκων μελών)�
�
3.


�
Ε9 του αιτούντα και συζύγου�
�
4.�
Αποδεικτικό Κατοικίας (λογαριασμός ΔΕΚΟ ή μισθωτήριο συμβόλαιο σε ισχύ ή βεβαίωση μόνιμης κατοικίας),�
�
5�
Βεβαίωση ανεργίας των μελών της οικογένειας (εφόσον υπάρχουν)�
�
6.�
Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης,�
�
7.�
Απόφαση Υγειονομικής Επιτροπής 67% & άνω (εφόσον υπάρχει)�
�






Ο Αιτών














