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ΑΙΤΗΣΗ








Παρακαλώ για πλήρη απαλλαγή από τα  Τέλη Καθαριότητας και Φωτισμού  για τις ευπαθείς ομάδες.


ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………...………….


ΟΝΟΜΑ: ………………………………….……


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………...


Α.Δ.Τ: ……….………………………………….


Α.Φ.Μ: …………………………………………


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: …………………………………..


Δ/ΝΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ: ……………………..


……………………………………………………


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………..……………….


……………………………………………………


ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ..……………………………….....











Συνημμένα δικαιολογητικά:


 ΤΑ ΑΜΕΑ


o Αίτηση ενδιαφερομένου ή εξουσιοδοτούμενου (με εξουσιοδότηση).


o Εκκαθαριστικό σημείωμα του φόρου εισοδήματος.


o Γνωμάτευση αρμόδιας Υγειονομικής Επιτροπής, όπου θα αναφέρεται το ποστοστό αναπηρίας και η


χρονική διάρκεια επανελέγχου του.


o Πρόσφατη απόδειξη της ΔΕΗ της κατοικίας όπου διαμένουν με την οικογένεια τους, (έγγαμοι) ή με τους


γονείς τους, (άγαμοι).


o Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης σε περίπτωση τέκνου ή/και δικαστική απόφαση από την


οποία θα αποδεικνύεται ότι ο γονέας έχει την επιμέλεια των τέκνων, σε περίπτωση διαζευγμένων


γονέων.


o Ε9 ή συμβόλαιο μίσθωσης στο όνομα του ενδιαφερόμενου ή των συγγενών με τους οποίους διαμένει,(γονείς, τέκνα, σύζυγος κ.λ.π.).


o Βεβαίωση κατοικίας.


o  έντυπο Ε1 φορολογικής δήλωσης και Υπεύθυνη Δήλωση ότι το εισόδημά μου δεν υπερβαίνει το διπλάσιο εκείνου που απαιτείται για την έκδοση πιστοποιητικού απορίας , ανάλογα με την οικογενειακή κατάσταση ( έγγαμος, άγαμος κλπ.)




















ΠΡΟΣ





Το Δήμο Χίου.





Παρακαλώ για πλήρη απαλλαγή από τα  Τέλη Καθαριότητας και Φωτισμού επειδή ανήκω στην ευπαθή ομάδα: ΑΜΕΑ.


………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….


…………………………………………………. 














Χίος, ………………………………20….











Ο/Η  Αιτών/ούσα








