ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………..
ΟΝΟΜΑ……………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……………………………
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ……………………………
ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ……………………………
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝ.…………………………….
ΚΑΤΟΙΚΟΣ ………………………………
ΟΔΟΣ …………………………………….
ΑΡΙΘΜΟΣ ……………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………………………….
Α.Τ. ……………………………….……….
ΑΦΜ ………………………………………
ΑΜΚΑ …………………………………….
IBAN..…………………………….……….
Αλεξανδρούπολη, ……../……/201…

ΠΡΟΣ:
ΔΗΜΟ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ

Δ/ΝΣΗ KOIN. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ& ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝ. ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ & ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΦΙΛΩΝ
Σας υποβάλλω τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά και παρακαλώ να 

ΕΓΚΡΙΝΕΤΕ  
την ένταξή μου ή του/της 
………………………………….......

στο πρόγραμμα χορήγησης
 επιδόματος Κίνησης.

        Ο/Η  αιτ……………

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΚΙΝΗΣΗΣ:

Άρθρο 3 παρ α,β,γ,δ της Π3α/Φ.15/Γ.Π. οικ. 88483/2008 ΚΥΑ ΦΕΚ 1313/Τ.Β/ 7-7-2008

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

1. Αίτηση του ενδιαφερόμενου ή του νόμιμου εκπρόσωπου (χορηγείται από την υπηρεσία).

2. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου ή Δελτίου Ταυτότητας Ομογενούς του ενδιαφερόμενου. 

3. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας του υπευθύνου είσπραξης, αν υπάρχει.

4. Άδεια διαμονής για τους δικαιούχους του άρθρου 3 παρ. β από το οικείο Αστυνομικό Τμήμα της κατοικίας του.

5. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, από τον Δήμο, όπου είναι γραμμένο το προς επιδότηση άτομο.

6. Αντίγραφο γνωμάτευσης της Επιτροπής ΚΕΠΑ του ΙΚΑ του τόπου κατοικίας, από την οποία να προκύπτει ότι ο ενδιαφερόμενος έχει παράλυση των δυο κάτω άκρων ή ακρωτηριασμό και των δύο ποδιών, με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω.

7. Υπεύθυνη δήλωση εκπροσώπου, ότι αναλαμβάνει να ειδοποιήσει την υπηρεσία για κάθε μεταβολή που θα επέλθει στην κατάσταση του αναπήρου σύμφωνα με τα παραπάνω καθώς και για την περίπτωση θανάτου του (χορηγείται στην υπηρεσία)

8. Για δικαιούχα ανήλικα παιδιά, υπεύθυνη δήλωση των δυο γονέων ότι υπάρχει γάμος και ορισμός του ενός για την είσπραξη επιδόματος.

9. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 στην οποία θα δηλώνονται τα παρακάτω (χορηγείται από την Υπηρεσία): 

I. Ότι το επίδομα θα χρησιμοποιηθεί για τις ανάγκες του δικαιούχου.

II. Ότι λαμβάνει την υποχρέωση να ενημερώσει αμέσως την υπηρεσία όταν συντρέχουν οι εξής λόγοι:

α. Βελτίωση της κατάστασής υγείας του.

β. Αλλαγή του τόπου κατοικίας του.

γ. Απουσία του στο εξωτερικό για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο από 4 μήνες.

δ. Περίθαλψη σε νοσηλευτικό ίδρυμα ή παραμονή του ανάπηρου ατόμου εσωτερικά σε προνοιακή δομή, για χρονικό διάστημα μεγαλύτερου του 3μήνου.

ε. Ότι το επίδομα θα εισπράττει το ίδιο ανάπηρο άτομο ή θα ορίζει ονομαστικά και με αριθμό αστυνομικής ταυτότητας τον υπεύθυνο για είσπραξη του επιδόματος. 

10.   IBAN τράπεζας με πρώτο όνομα του επιδοτούμενου

11.   Εκκαθαριστικό εφορίας τρέχοντος έτους  με το ΑΦΜ

12.   Φωτοτυπία βιβλιαρίου υγείας με το ΑΜΚΑ

