	                                                  
	Α.Μ.
……………..



ΑΙΤΗΣΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ / ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ 
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 κίνησης λόγω του ότι πάσχω από παράλυση των δύο κάτω άκρων ή ακρωτηριασμό αυτών με ποσοστό αναπηρίας άνω του 80%.
     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 ΚΙΝΗΣΗΣ
1. Αίτηση του ενδιαφερομένου ή του νομίμου αντιπροσώπου ή του έχοντα την επιμέλεια σε περίπτωση ανηλίκου.

2. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86 (πρώην Ν.105) από τον επιδοτούμενο (Έντυπο υπηρεσίας). Όταν πρόκειται για ανήλικο, η υπεύθυνη δήλωση συμπληρώνεται  από τον έχοντα την επιμέλεια του ανηλίκου.

3. Γνωμάτευση πιστοποίησης αναπηρίας από τα ΚΕΠΑ, με την οποία θα επιβεβαιώνεται η αναπηρία : ακρωτηριασμός και των δύο κάτω άκρων ή παράλυση των δύο κάτω άκρων, με ποσοστό αναπηρίας 80 % και άνω ή παραπληγία ή παραπάρεση ή τετραπληγία ή τετραπάρεση με ποσοστό αναπηρίας 80 % και άνω (ακριβές αντίγραφο).

4. Αποδεικτικό κατάθεσης αίτησης στα ΚΕΠΑ(ο αριθμός πρωτοκόλλου κατάθεσης της αίτησης σας στα ΚΕΠΑ -ακριβές αντίγραφο).
5. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου, ή Δελτίου Ταυτότητας Ομογενούς του επιδοτούμενου, ή του υπεύθυνου είσπραξης σε περίπτωση ανηλίκου.

6. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (πρόσφατο).

7. Εκκαθαριστικού Εφορίας τελευταίου οικονομικού έτους (απλή φωτοτυπία).
8. Αριθμός ΑΜΚΑ επιδοτούμενου.

9. Αριθμός IBAN λογαριασμού Τράπεζας ή ΕΛΤΑ (φωτοτυπία του Βιβλιαρίου).  Στο λογαριασμό θα πρέπει να εμφανίζεται  ως πρώτο όνομα ο δικαιούχος του επιδόματος. 
10. Μία (1) φωτογραφία ταυτότητας.

11. Σε περίπτωση που δεν προσέρχεται ο επιδοτούμενος, εξουσιοδότηση.
12. Σε περιπτώσεις ανηλίκων:

( Υπεύθυνη Δήλωση  Ν. 1599/86 ότι ο ένας γονέας δέχεται να είναι υπεύθυνος είσπραξης ο άλλος , να υπογράψει και  να καταθέσει κάθε σχετικό  έγγραφο  με το επίδομα του ανήλικου τέκνου (θεωρημένο το γνήσιο υπογραφής ).
( Αριθμός ΑΜΚΑ υπευθύνου είσπραξης. (γονέας ο οποίος υπογράφει).
( Αριθμός ΑΦΜ του ανηλίκου.









