	                                                  
	Α.Μ.
……………..



ΑΙΤΗΣΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΑΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 

ΠΡΟΣ

ΔΗΜΟ ΑΓΡΙΝΙΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ & ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………...
ΟΝΟΜΑ:……………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………...
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………..
ΑΡΙΘΜ. ΤΑΥΤΟΤ.:…………………………...
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:…………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………….
ΤΚ:……………………………………………….

ΑΜΚΑ:………………………………………….

ΑΦΜ:…………………………………………...
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………….
	Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε το Επίδομα Απροστάτευτων Παιδιών για τα ανήλικα παιδιά μου: 

Α)………………………………………………..
Β)………………………………………………..

Γ)………………………………………………..

Δ)………………………………………………..

Ε)………………………………………………..

Επειδή……………………………………………...

……………………………………………………..

Συνημμένα σας υποβάλλω όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά.




Δικαιούχος είσπραξης:
	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………...

ΟΝΟΜΑ:……………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………...

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………..

ΑΡΙΘΜ. ΤΑΥΤΟΤ.:…………………………...
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:…………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………….
ΤΚ:………………………………………………
ΑΜΚΑ:…………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………….
	Αγρίνιο………………………

Ο/Η ΑΙΤ……………………..


ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΑΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ
1) Αίτηση του ενδιαφερόμενου
2) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

3) Φωτοτυπίες ταυτότητας / διαβατηρίου (αιτούντος και παιδιών)

4) Βιβλιάρια ασθενείας όλης της οικογένειας θεωρημένα (φωτοτυπία).
5) Υπεύθυνη δήλωση Ν1599/86, θεωρημένη με το γνήσιο της υπογραφής (δίνεται από την υπηρεσία).
6) Εκκαθαριστικό Εφορίας τελευταίου οικονομικού έτους και Ε1.

7)  Βεβαίωση απόδοσης  ΑΦΜ για τα ανήλικα τέκνα.
8) Λογαριασμός ΔΕΗ ή ΟΤΕ
9)  Αριθμός ΑΜΚΑ του αιτούντος και των παιδιών.

10) Αριθμός IBAN λογαριασμού Τράπεζας ή ΕΛΤΑ (φωτοτυπία του Βιβλιαρίου).  Στο λογαριασμό θα πρέπει να εμφανίζεται  ως πρώτο όνομα ο δικαιούχος του επιδόματος (το ανήλικο τέκνο). 

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

1) Στράτευσης: Βεβαίωση στρατού, με πιθανή ημερομηνία απόλυσης.

2) Ορφάνια: Ληξιαρχική πράξη θανάτου

3) Φυλάκιση : Βεβαίωση φυλάκισης με πιθανή ημερομηνία αποφυλάκισης

4) Ασθένεια : Γνωμάτευση  ΚΕΠΑ στην οποία θα αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας (67% και άνω) και το χρονικό διάστημα ισχύς της αναπηρίας.

5) Συμφωνητικό και απόδειξη ενοικίου για τους διαμένοντες με μισθωμένη κατοικία.

6) Βεβαίωση από τράπεζα στην οποία θα αναγράφεται η μηνιαία δόση για όσους διαμένουν σε ιδιόκτητη πρώτη κατοικία την οποία απέκτησαν με στεγαστικό δάνειο.

7) Διάζευξη-Εγκατάλειψη-Εκτός Γάμου: Απόφαση διαζυγίου-απόφαση ανάθεσης επιμέλειας παιδιών-απόφαση διατροφής.
       8)  Απόκομμα σύνταξης πολυτέκνων (αν υπάρχει).









