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ΔΗΜΟΣ ΩΡΩΠΟΥ

Λ.Χαλκουτσίου 50, 190 15 – Σκάλας Ωρωπού,  τηλ. 2295 3 20391, 2295 0 31307 ,  fax: 2295 3 20353, email: info@oropos.gov.gr
ΑΡΙΘ.ΠΡΩΤ………………………………… ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………………….
ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ ΣΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΩΡΩΠΟΥ
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτό το αίτημα μου για ένταξη στο :
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               ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΕΠΩΝΥΜΟ:   ……………………………….. 
OΝΟΜΑ:   …………………………………… ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………….
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..................... ΑΦΜ:…………………………………………
Α.Δ.Τ / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:.……………….…… 
ΑΜΚΑ : ………………………………………
ΣΥΝΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ:…………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
ΟΔΟΣ :……………………………………………………….. ΑΡ………………………………………………….…………. ΠΕΡΙΟΧΗ :…………………………………………………... ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ :…………………………………………….. ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:…………………………………..…...
ΚΙΝΗΤΟ:………………………………………………….…..

   Α.Δ.Τ. ΣΥΝΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ……………………

   ΑΜΚΑ ΣΥΝΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ: ……………….…

   ……………………………………………….…                                                                              Ο/Η αιτών/ούσα
………………..

ΚΥΡΙΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ
Σας επισυνάπτω:
	


Φωτοτυπία Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου (συνοδευόμενη από άδεια παραμονής) όλων των ενηλίκων μελών του νοικοκυριού 
	


Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (τελευταίου διμήνου)
	


Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας στο Δήμο Ωρωπού ή Φωτοτυπία λογαριασμού ΔΕΚΟ (ρεύμα, νερό, σταθερή τηλεφωνία) ή μισθωτηρίου συμβολαίου σε ισχύ
	


Τελευταίο εκκαθαριστικό σημείωμα & αντίγραφο τελευταίας δήλωσης φορολογίας εισοδήματος (έντυπο Ε1)
	


Αντίγραφο δήλωσης στοιχείων ακινήτων ( Ε9 ) ή περιουσιολόγιο (Φ.Α.Π.)
	


Σε περίπτωση ανεργίας, κάρτα ανεργίας (φωτοαντίγραφο 2 όψεων) συνοδευόμενη από βεβαίωση ανεργίας ΟΑΕΔ
ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	


Σε περίπτωση ληγμένου μισθωτηρίου, 2 πρόσφατες αποδείξεις κατάθεσης ενοικίου
	


Σε περίπτωση διαζυγίου, αντίγραφο διαζυγίου και επιμέλεια παιδιών
	


Σε  περίπτωση διάστασης, ένορκη βεβαίωση από  το  Ειρηνοδικείο που  να  πιστοποιεί το  γεγονός της διάστασης (απαιτούνται δύο μάρτυρες)
	


Σε περίπτωση νεογέννητου, πιστοποιητικό γέννησης από το ληξιαρχείο
	


Σε περίπτωση χηρείας, ληξιαρχική πράξη θανάτου
	


Σε περίπτωση συνταξιούχων Ο.Γ.Α, πρώτη σελίδα του βιβλιαρίου υγείας ή πρόσφατο απόκομμα σύνταξης
	


Σε περίπτωση Α.μεΑ., γνωμάτευση από το ΚΕ.Π.Α.
	


Σε περίπτωση προβλήματος Υγείας, επίσημη Ιατρική Γνωμάτευση
Δηλώνω επίσης υπεύθυνα ότι:
· σε περίπτωση αλλαγής κατοικίας ή οποιουδήποτε αλλού στοιχείου (π.χ. εύρεση εργασίας, μείωση ποσοστού αναπηρίας, κ.α.) θα ενημερώσω άμεσα τον Δήμο Ωρωπού.
Με την κατάθεση της αίτησής μου, δηλώνω ότι συμφωνώ για την αποθήκευση των στοιχείων της αίτησής μου στο πληροφοριακό σύστημα του Δήμου Ωρωπού ώστε να αξιολογηθεί η αίτησή μου.

Δέχομαι να λαμβάνω sms και email από την Κοινωνική Υπηρεσία του Δήμου Ωρωπού.

Ωρωπός , ……/……/201…
           Ο/η δηλών/ούσα
……………………………
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                  ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ    
            Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο  

Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης
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