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ΑΙΤΗΣΗ


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:





Κριτήρια  που ισχύουν για τους δικαιούχους του Κοινωνικού Παντοπωλείου


 Αίτηση, (δίνεται από την υπηρεσία) του κατοίκου-δικαιούχου όπου θα αναφέρονται όλα τα απαιτούμενα


δικαιολογητικά που θα πρέπει να έχει συνημμένα.


 Υπεύθυνη δήλωση, (δίνεται από την υπηρεσία), του αιτούντος ότι όποια αλλαγή προκύψει θα πρέπει να


γνωστοποιηθεί άμεσα στο Δήμο, (π.χ. απώλεια ιδιότητας, μετακόμιση, αλλαγή χρήσης ακινήτου κ.λ.π.) Εάν αυτό δεν γίνει ο Δήμος θα καταλογίσει τα δημοτικά τέλη με τα αναλογούντα πρόστιμα στον κατά περίπτωση ωφελούμενο, για όλο το χρονικό διάστημα που δεν δηλώθηκε.


 Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.


 Πρόσφατο λογαριασμό κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ή εναλλακτικού παρόχου) του αιτούντος.


 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης πρωτότυπο.


 Εκκαθαριστικό σημείωμα, Ε1 του τελευταίου έτους συνοδευόμενο από το έντυπο εφορίας Ε9 (σε περίπτωση που δεν υποβάλλεται φορολογική δήλωση, βεβαίωση περί μη υποβολής σφραγισμένη από την αρμόδια ΔΥΟ).


 Συμβόλαιο ιδιοκτησίας του ακινήτου και σε περίπτωση μίσθωσης και το συμφωνητικό μίσθωσης, (όπου θα φαίνεται το εμβαδόν της κατοικίας). Σε περίπτωση μίσθωσης υπεύθυνη δήλωση του ιδιοκτήτη, ότι σε περίπτωση λύσης της μίσθωσης δεσμεύεται να προσέλθει στην υπηρεσία για να δηλώσει αυτήν, προκειμένου να γίνει επαναφορά στην αρχική χρέωση του ακινήτου. Εάν αυτό δεν γνωστοποιηθεί στο Δήμο θα καταλογιστεί η οφειλή με τα ανάλογα πρόστιμα στον ιδιοκτήτη για το χρονικό διάστημα που κάνει χρήση του ακινήτου.

















ΠΡΟΣ





Το Δήμο Χίου.





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


………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….


…………………………………………………. 














Χίος, ………………………………20….











Ο/Η  Αιτών/ούσα








