
 
ΑΙΤΗΣΗ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΒΑΡΙΑΣ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
ΠΡΟΣ 

∆ΗΜΟ ΧΑΝΙΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΜΕΑ ΚΑΙ 

ΙΣΟΤΗΤΑΣ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΝ ∆ΥΝΑΜΕΙ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................…………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ:.........................................………………………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ :......................………………………………………………………………… 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………. 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ...........................……Ο∆ΟΣ: ..................................... ΑΡΙΘΜΟΣ:……. 

Τ. Κ.: ...........................ΤΗΛ: .....................................ΦΑΞ: …….………………………………... 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ......................……………………………………………………… 

ΕΚ∆ΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: ……………………………………………………………………………....... 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: …………………………………… ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………  

Α.Φ.Μ. ……………………………………….   Α.Μ.Κ.Α. …………………….. 

Υποβάλλω τα προβλεπόµενα δικαιολογητικά και παρακαλώ να µε εντάξετε στο Πρόγραµµα 
οικονοµικής ενίσχυσης ατόµων µε βαριά αναπηρία, µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, 
ανασφάλιστων και έµµεσα ασφαλισµένων. 

 
ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(3) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή 
συµβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΠΑΤΕΡΑ: 

 Α∆Τ:  

Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  

 
(6) Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες 
(αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(3) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και 
να παραλάβει την τελική πράξη. (∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 

…….……………..20………….. 
 
(Υπογραφή) 

 
ΧΑΝΙΑ……………….-20…. 

 
Ο/Η ΑΙΤ…………………….. 

 
 

…………………………………. 
                                                                                                                                (υπογραφή) 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (ΒΛΕΠΕ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙ∆Α) 



 
 
   
 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
1. Αίτηση (ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ) 
2. Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν. 1599/86 (θεωρηµένη για το γνήσιο της υπογραφής 

του εν δυνάµει δικαιούχου) ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
3. Σε περίπτωση ανηλίκου υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86 του άλλου γονέα ότι 

συµφωνεί να εισπράττει το επίδοµα του παιδιού του ο ή η σύζυγος, θεωρηµένη 
για το γνήσιο της υπογραφής. 

4. Γνωµάτευση Πιστοποίησης Αναπηρίας του Κ.Ε.Π.Α 
5. Φωτοτυπία αστυνοµικής ταυτότητας του εν δυνάµει δικαιούχου και του 

νοµίµου εκπροσώπου του (επίδειξη πρωτοτύπου) 
6. Βεβαίωση Αριθµού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) του εν 

δυνάµει δικαιούχου και του νοµίµου εκπροσώπου. (εκτύπωση από Κ. Ε. Π.) 
7. Βεβαίωση απόδοσης Αριθµού Φορολογικού Μητρώου (Α.Φ.Μ) για ανήλικο 
8. Εκκαθαριστικό σηµείωµα φορολογικής δήλωσης και την δήλωση φορολογίας 

εισοδήµατος Ε1 προηγούµενου έτους   
9. Αποδεικτικό µόνιµης κατοικίας (λογαριασµός ∆ΕΗ ή µισθωτήριο συµβόλαιο 

στο όνοµα του δικαιούχου ή βεβαίωση µόνιµης κατοικίας από τον ∆ήµο ή τη 
∆ηµοτική Ενότητα στην οποία διαµένετε, όσοι µένουν στη ∆ηµοτική Ενότητα 
Χανίων µπορούν να λάβουν την βεβαίωση από το Πρωτόκολλο του ∆ήµου µε 
την προσκόµιση των τριών (3) τελευταίων εκκαθαριστικών σηµειωµάτων 
φορολογικής δήλωσης). 

10. Φωτοαντίγραφο της πρώτης σελίδας βιβλιαρίου λογαριασµού πληρωµών ή 
αντίστοιχης κάρτας του λογαριασµού που θα τηρείται σε πιστωτικό ίδρυµα ή 
ΕΛΤΑ όπου θα αναφέρεται ο αριθµός IBAN µε πρώτο όνοµα το όνοµα του 
δικαιούχο. 

11. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το ∆ήµο στον οποίο έχετε 
οικογενειακή µερίδα και ληξιαρχική πράξη γέννησης αν πρόκειται για ανήλικο 

12. Φωτοτυπία βιβλιαρίου ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης (σελίδα φωτογραφίας 
και τελευταία θεώρηση) (επίδειξη πρωτοτύπου). 

13. Για ανασφάλιστους υπερήλικες του Ο.Γ.Α. ενηµερωτικό σηµείωµα σύνταξης. 
14. Για ενήλικες βεβαίωση από  Ο.Α.Ε.Ε. ότι δεν είστε ασφαλισµένος και στην 

περίπτωση που είστε, εάν πληροίτε τις προϋποθέσεις για λήψη σύνταξης 
αναπηρίας ή γήρατος και εάν όχι, για ποιο λόγο.(Κορνάρου 11, µε την 
προσκόµιση των τελευταίων πέντε (5) εκκαθαριστικών σηµειωµάτων 
φορολογίας εισοδήµατος, το ΑΜΚΑ σας και φωτοτυπία της αστυνοµικής 
ταυτότητας)  
Εάν ήσασταν ασφαλισµένος/η  στον Ο.Α.Ε.Ε θα προσκοµίσετε την απόφαση 
διαγραφής από τα µητρώα του Ο.Α.Ε.Ε. και την Βεβαίωση ∆ιακοπής 
Εργασιών από την εφορία. 

15. Εάν προέρχεστε από άλλη χώρα, βεβαίωση από την χώρα που προέρχεστε, ότι 
ο εν δυνάµει δικαιούχος δεν λαµβάνει άµεσα ή έµµεσα σύνταξη ή οποιαδήποτε 
οικονοµική ενίσχυση ή επίδοµα για την πάθηση ή τις παθήσεις του, η οποία θα 
είναι επίσηµα µεταφρασµένη (από Υπουργείο Εξωτερικών ή από τον 
δικηγορικό σύλλογο). 


