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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ
ΔΗΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ – ΞΕΝΙΟΣ ΖΕΥΣ
(Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
ΕΠΩΝΥΜΟ:____________________________________________________________

ΟΝΟΜΑ:______________________________________________________________

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:_______________________________________________

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:________________________________________________________

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _____________________________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:_____________________________________________ Τ.Κ.___________

ΣΤΑΘΕΡΟ:__________________________ΚΙΝΗΤΟ:____________________________
	ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	Αναλφάβητος/η
	

	Πρωτοβάθμια
	

	Δευτεροβάθμια
	

	Τριτοβάθμια
	

	Μεταπτ./ Διδακτορ.
	



ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:________________________________   
ΑΝΕΡΓΙΑ:        ΕΠΙΔΟΜΑ                    ΚΑΡΤΑ                   ΟΧΙ

ΑΝΕΡΓΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:        ΕΠΙΔΟΜΑ                   ΚΑΡΤΑ               ΟΧΙ    

ΑΣΦΑΛΕΙΑ:   ΝΑΙ               
ΠΡΟΝΟΙΑ


                       ΟΧΙ






ΕΝΟΙΚΙΟ                      ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ                 

ΔΑΝΕΙΑ:  ΝΑΙ              ΟΧΙ 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ

ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑ:          ΝΑΙ                ΟΧΙ                  
 ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΑ ΙΧ:  __________         ΚΥΒΙΚΑ: _______________________           
ΑΝΑΠΗΡΙΑ:   ΝΑΙ                  πάνω από 67%    
                       ΟΧΙ
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ:   ______________________________________




ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΔΗΜΟΥ ΧΑΝΙΩΝ:   ΝΑΙ                     ΟΧΙ
ΔΗΜΟΤΗΣ ΔΗΜΟΥ ΧΑΝΙΩΝ:   :   ΝΑΙ                     ΟΧΙ
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Είμαι  /   Δεν είμαι δικαιούχος σε άλλο πρόγραμμα κοινωνικής παροχής (Ανθρωπιστικής Βοήθειας ή Επισιτιστικής και βασικής υλικής συνδρομής).

	Όσο είμαι δικαιούχος σε άλλο πρόγραμμα κοινωνικής παροχής θα είναι σε αναστολή η θέση μου στο Κοινωνικό Παντοπωλείο (αν συμπληρωθούν τα απαιτούμενα μόρια για να γίνω δεκτός/η).

	Τα δικαιολογητικά που κατέθεσα δηλώνουν την παρούσα, αληθή, οικονομική, εργασιακή και οικογενειακή μου κατάσταση.

	Συναινώ σε κοινωνική έρευνα προκειμένου να διαπιστωθεί η εγκυρότητα των στοιχείων που έχω δηλώσει και οι συνθήκες διαβίωσής μου στην κατοικία μου.

	Ως αιτών/ούσα στο πρόγραμμα του Κοινωνικού Παντοπωλείου, γνωρίζω ότι οι φορείς υλοποίησης της δομής τηρούν αρχεία με τα στοιχεία που υποβάλλω στην παρούσα αίτηση και  σύμφωνα με το Ν. 2472/1997 περί απορρήτου αποδέχομαι τη γνωστοποίηση μόνο στατιστικών – αριθμητικών στοιχείων στην Ειδική Υπηρεσία Παρακολούθησης  του προγράμματος.

	


Ημερομηνία  ……../……../…….

 Υπογραφή 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ�
�
Έγγαμος/η�
�
�
Άγαμος/η�
�
�
Διαζευγμένος/η�
�
�
Χήρος/α�
�
�
Αριθμός τέκνων�
�
�
 





Α/Α:_______________





Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι:


 Δεν υποχρεούμαι να υποβάλλω Ε9





ΧΑΝΙΑ, _________________


ΑΡ. ΕΜΠ. ΠΡΩΤ.: _________











