
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ  
ΔΗΜΟΥ ΓΑΛΑΤΣΙΟΥ

ΕΝΙΑΙΟ ΕΝΤΥΠΟ 
ΑΙΤΗΣΗΣ/ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	:
	__________________________________________________

	ΟΝΟΜΑ
	:
	__________________________________________________

	ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ
	:
	__________________________________________________

	ΗΜ. ΓΕΝ.
	:
	__________________________________________________

	Α.Μ.Κ.Α.
	:
	__________________________________________________

	Α.Φ.Μ.
	:
	__________________________________________________

	ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘ.
	:
	__________________________________________________

	ΑΡ.ΤΗΛ. 
	:
	__________________________________________________


Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
Α)  Συναινώ στη χρησιμοποίηση των στοιχείων μου,                           αποκλειστικά και μόνο, για το σκοπό της αξιολόγησης του αιτήματός μου.
Β)  Συναινώ στη Διενέργεια Κοινωνικής Έρευνας και σε κατ’ οίκον επισκέψεις από Κοινωνικούς Λειτουργούς  του Δήμου Γαλατσίου ή του Κέντρου Κοινότητας για επιτόπια επαλήθευση της σύνθεσης και των συνθηκών διαβίωσης του νοικοκυριού μου, εάν κριθεί απαραίτητο. 
Γ) Αποδέχομαι και θα ανταποκρίνομαι σε σχετική ειδοποίηση για την παροχή υπηρεσιών εξατομικευμένης προσέγγισης, όπως ψυχοκοινωνικής στήριξης, επαγγελματικής συμβουλευτικής καθοδήγησης κ.ο.κ. από εξειδικευμένους υπαλλήλους της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Δήμου Γαλατσίου.
 Δ) Για οποιαδήποτε μεταβολή υποχρεούμαι  να ενημερώνω την υπηρεσία.  
Ε) Ανήκω στην παρακάτω κατηγορία: 

	
	Άνεργοι 

	
	Άποροι -Άτομα απειλούμενα από φτώχεια

	
	Ανασφάλιστοι

	
	Άστεγοι

	
	Μετανάστες/Πρόσφυγες

	
	ΑΜΕΑ – ποσοστό _____%  

	
	Μονογονεϊκή Οικογένεια

	
	Ηλικιωμένοι

	
	Πολύτεκνη οικογένεια

	
	Τρίτεκνη οικογένεια

	
	Δεν ανήκω στις παραπάνω ομάδες



Γαλάτσι, ____/____/_________


     Ο/Η   Αιτών/Αιτούσα

  



Παρακαλώ, όπως εγκρίνετε την ένταξή μου στο/στα παρακάτω πρόγραμμα/τα.
 (επιλέξτε παρακάτω):

	
	ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ

	
	ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

	
	ΜΕΙΩΣΗ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΤΕΛΩΝ

	
	ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΤΕΛΩΝ

	
	ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΑΠΟΡΩΝ
ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ 
(ΕΠΙΔΟΜΑ ΚΟΙΝ.ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟΥ)



Δηλώνω Υπεύθυνα ότι καταθέτω στην Κοινωνική Υπηρεσία τα απαιτούμενα δικαιολογητικά σε φωτοτυπίες :

   Αστυνομική ταυτότητα ή Διαβατήριο ή άδεια
  παραμονής σε ισχύ
[bookmark: _GoBack]   Πρόσφατο Εκκαθαριστικό Εφορίας, Ε1, Ε9 
  & ΕΝΦΙΑ, εφόσον υπάρχει, για το δικαιούχο και   
  συνοικούντων μελών
     Λογαριασμό ΔΕΚΟ (π.χ. ρεύματος ή νερού)
  *Για την Αίτηση Μείωσης Δημοτικών Τελών
  απαιτείται αποκλειστικά η κατάθεση λογαριασμού 
  ηλεκτρικού ρεύματος
   Ηλεκτρονικό μισθωτήριο ενοικίου, εφόσον   
  υπάρχει
   Ε2 του παραχωρητή σε περίπτωση 
  παραχώρησης / φιλοξενίας. 
    Βεβαίωση Ανεργίας σε ισχύ
   Βιβλιάριο ασφαλιστικού φορέα σε ισχύ. 
  Εάν  υπάρχει, ζητείται η φωτοτυπία της πρώτης   
  σελίδας.
   Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ σε περίπτωση αναπηρίας ή 
  Υγειονομικής Επιτροπής σε ισχύ  
   Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης (δεν 
  απαιτείται προσκόμιση, η Υπηρεσία προβαίνει σε  
  αυτεπάγγελτη αναζήτηση). 

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΓΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ
    Φωτοτυπία Λογαριασμού Τράπεζας-ΙΒΑΝ
   Υπεύθυνη δήλωση ότι δε λαμβάνετε ΚΕΑ - ΤΕΒΑ
   Διαζευκτήριο εάν υπάρχει, ή διορθωμένη ατομική 
  φορολογική δήλωση
   Απόφαση επιμέλειας τέκνου σε ισχύ (μονογονεϊκή οικογένεια) 

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΓΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ ΚΑΙ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ
    Πρόσφατες ιατρικές γνωματεύσεις, φωτοτυπία φαρμακευτικής αγωγής 
    Απόφαση  Δωρεάν Ιατροφαρμακευτικής Περίθαλψης   εάν υπάρχει (στην περίπτωση αυτή δεν χρειάζεται προσκόμιση άλλων δικαιολογητικών) 

ΠΡΟΣΟΧΗ! ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΘΕ ΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΚΑΤΑΘΕΤΕΤΕ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΕΣΩΚΛΕΙΣΤΑ ΣΕ ΦΑΚΕΛΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

