ΑΙΤΗΣΗ
Προς το Δήμο Ευρώτα
Αυτοτελές Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας, Παιδείας και Πολιτισμού

Κοινωνικό Παντοπωλείο Δήμου Ευρώτα

Στοιχεία δικαιούχου

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………
ΟΝΟΜΑ: …………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:……………………..

ΑΡ. ΜΕΛΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ:……….

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………
ΑΔΤ: ………………………………………….

Α.Φ.Μ.:………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………

Παρακαλώ να δεχτείτε την παρούσα για τη συμμετοχή μου, ως δικαιούχου στο πρόγραμμα δωρεάν διανομής τροφίμων και άλλων αγαθών από το Κοινωνικό Παντοπωλείο του Δήμου Ευρώτα.

Συνημμένα σας υποβάλλω:
1.  Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599 / 86 
2. Φωτοαντίγραφο ΑΔΤ ή διαβατηρίου σε ισχύ
3.  
Βεβαίωση μονίμου κατοικίας
4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
5. Αντίγραφο εντύπου Ε1
6. Αντίγραφο εντύπου Ε9
7. Εκκαθαριστικό ΕΝΦΙΑ
 

8. Αντίγραφο κάρτας ανεργίας σε ισχύ




9. Αντίγραφο γνωμάτευσης αναπηρίας (στην οποία θα αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας)


 

Ο/Η Αιτών/ούσα
 Σκάλα …./…./201

