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……………..



ΑΙΤΗΣΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ / ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΚΩΦΩΝ ΚΑΙ ΒΑΡΗΚΟΩΝ ΑΤΟΜΩΝ
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 μηνιαίο επίδομα για κώφωση – βαρηκοΐα με ποσοστό αναπηρίας 67%  και άνω.

       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 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΚΩΦΩΝ ΚΑΙ ΒΑΡΗΚΟΩΝ ΑΤΟΜΩΝ

1. Γνωμάτευση από ΚΕΠΑ, στην οποία να αναφέρεται:

· Για τους δικαιούχους έως 18 ετών και ηλικίας μεγαλύτερης των 65 ετών ότι πάσχουν από κώφωση – βαρηκοΐα με ποσοστό 67% και άνω.

· Για τους δικαιούχους 19-65 ετών ότι ταυτόχρονα με την κώφωση – βαρηκοΐα με ποσοστό 67% και άνω πάσχουν και από άλλη χρόνια σωματική ή πνευματική ή ψυχική πάθηση ή βλάβη λόγω της οποίας κρίνονται ανίκανοι για κάθε βιοποριστική εργασία. 

2. Φωτοτυπία ταυτότητας του επιδοτούμενου.

3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του επιδοτούμενου.

4. Φωτοτυπία του Βιβλιαρίου Ιατροφαρμακευτικής Περίθαλψης του επιδοτούμενου (σελίδες με την φωτογραφία και την τελευταία θεώρηση).

5. Οι συνταξιούχοι προσκομίσουν πρόσφατο απόκομμα σύνταξης.  Εφόσον πρόκειται για σύνταξη αναπηρίας και είναι μεγαλύτερη ή ίση από το ποσό της επιδότησης προσκομίζουν και την γνωμάτευση με βάση την οποία έχουν συνταξιοδοτηθεί.

6. Εκκαθαριστικό ΔΟΥ Βεβαίωση απόδοσης ΑΦΜ του επιδοτούμενου.

7. Πρόσφατος λογαριασμός ΔΕΗ ή ΟΤΕ ή Εκκαθαριστικό ΔΟΥ ή μισθωτήριο σπιτιού του επιδοτούμενου (ότι υπάρχει στο όνομα του).

8. ΑΜΚΑ του δικαιούχου  καθώς και του εκπροσώπου (ΟΧΙ χειρόγραφο).

9. ΙΒΑΝ από τράπεζα ή ΕΛΤΑ με πρώτο όνομα αυτό του δικαιούχου  (ΟΧΙ χειρόγραφο).

10. Σε περίπτωση ανηλίκου, φωτοτυπία ταυτότητας και ΑΜΚΑ του γονέα.

11. Σε περίπτωση ατόμου που βρίσκεται σε δικαστική συμπαράσταση, φωτοτυπία ταυτότητας και ΑΜΚΑ του δικαστικού συμπαραστάτη.
12. Σε περίπτωση που δεν προσέρχεται ο επιδοτούμενος, εξουσιοδότηση.









