[image: image1.png]



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΔΗΜΟΣ ΤΡΙΚΚΑΙΩΝ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΚΕΙΝΟΥ ΠΟΥ ΖΗΤΑΕΙ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΔΗΛΟΥΜΕΝΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ Ν.Δ. 57/73 ΚΑΙ ΤΟΥ Ν.1599/86
ΑΙΤΗΜΑ: ........................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
Α' ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

Επώνυμο: ...................................................................................................................................................

Όνομα: .......................................................................................................................................................

Όνομα πατέρα ή συζύγου: ......................................................................................................................

Όνομα μητέρας: ................................................... Το γένος: ...................................................................

Ημ/νία γεννήσεως: ................................................ Τόπος γεννήσεως: ...................................................

Τόπος γεννήσεως: ................................................. Πόλη ή χωριό: .........................................................

Δ/νση Κατοικίας: .................................................... Περιοχή: ..................................................................

Εθνικότητα: ........................................................... Θρήσκευμα: .............................................................

Επάγγελμα: ............................................................ Τηλέφωνο: ..............................................................
Στοιχεία Αστυν. Ταυτ. Αριθ: .............................................. Ημ/νία έκδοσης: .........................................
Αρχή έκδοσης: ...........................................................................................................................................

Β' ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΘΕΣΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ (1)

	α/α
	Ονοματεπώνυμο

μελών οικογένειας
	Ηλικία 
	Συγγενική 

σχέση
	Επάγγελμα
	Μηνιαίο Εισόδημα 
	Κοινωνική Ασφάλεια
	Παρατη-ρήσεις
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Γ' ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
1. ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΚΑ:

                         

   ΠΕΡΙΟΧΗ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΑΡΙΘΜ. ΔΩΜΑΤΙΩΝ
α) Οικίες: 1) ..............................................................................................................................................

     2) ..............................................................................................................................................
                 3) ..............................................................................................................................................
β) Καταστήματα: 1)..................................................................................................................................

                               2).................................................................... Στρέμματα.........................................

γ) Αγροκτήματα ......................................................................................................................................

δ) Άλλη ακίνητη περιουσία ....................................................................................................................

ε) Κινητή περιουσία (2) ..........................................................................................................................

στ) Ζώα......................................................................................................................................................

2. ΜΗΝΙΑΙΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΕΚΕΙΝΟΥ ΠΟΥ ΖΗΤΑΕΙ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΚΟΙΝ. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΤΟΥ
α) Αποδοχές .............................................................................................................................................

β) Επίδομα Ανεργίας ...............................................................................................................................

γ) Σύνταξη ................................................................................................................................................
δ) Εμβάσματα ..........................................................................................................................................

ε) Ενοίκια ..................................................................................................................................................

στ) Αξία προϊόντων που παράγονται ..................................................................................................

ζ) Διάφορα άλλα έσοδα ..........................................................................................................................







ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ....................................................

3. ΜΗΝΙΑΙΑ ΕΞΟΔΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ (3)
α) Για καλλιέργεια ...................................................................................................................................

β) Για αποθήκευση επεξεργασία προϊόντων .......................................................................................

γ) Για μεταφορά προϊόντων για πώληση ............................................................................................

δ) Φόροι προς το Δημόσιο - Δήμους ή Κοινότητες ............................................................................

ε) Έξοδα τροφής ζώων και ορνιθοειδών ............................................................................................







ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ....................................................

4. ΜΗΝΙΑΙΑ ΕΞΟΔΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ (4)
α) Συνολικό κατά μήνα εισόδημα .........................................................................................................

β) Συνολικά κατά μήνα έξοδα ...............................................................................................................

γ) Καθαρό κατά μήνα εισόδημα ...........................................................................................................

δ) Εισόδημα που αναλογεί κατά μήνα για κάθε άτομο οικογενείας ................................................

ε) Έξοδα τροφής ζώων και ορνιθοειδών ............................................................................................







ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ...................................................

5. ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΣΤΗΡΙΖΟΥΝ ΤΟ ΑΙΤΗΜΑ ΕΚΕΙΝΟΥ ΠΟΥ ΔΗΛΩΝΕΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΤΗΣ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ (5)

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Ημερομηνία: .……/….…/20.……

Ο - Η Δηλ……….

(Υπογραφή)
Υποσημειώσεις:

1) Σαν μέλη οικογενείας εκείνα που ζητάει η Κοιν. Προστασία θεωρούνται οι συγγενείς που μένουν μαζί τους καθώς και οι κατιόντες και ανιόντες που βρίσκονται σε άμεση και καθολική οικονομική εξάρτηση απ’ αυτόν.

2) Από τα αρχεία της κινητής περιουσίας δεν θα περιληφθούν στην δήλωση η οικοσυσκευή και η επιπλοσυσκευή.

3) Η στήλη αυτή αφορά μόνον εκείνους που ασχολούνται με την καλλιέργεια αγροκτημάτων και την κτηνοτροφία

4) Στην στήλη αυτή μεταφέρεται αθροιστικά το καθαρό μηνιαίο εισόδημα του ιδίου και των μελών της οικογένειας του που προκύπτει.

5) Εδώ δηλούται κάθε στοιχείο ή γεγονός που στηρίζει το αίτημα για την παροχή της συγκεκριμένης κοινωνικής προστασίας π.χ. ασθένεια, αναπηρία, κλπ. 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

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)

	ΠΡΟΣ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ & ΥΓΕΙΑΣ ΔΗΜΟΥ ΤΡΙΚΚΑΙΩΝ

	Ο - Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Αριθμός Φορολογικού Μητρώου:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθμός:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλέφωνο:
	
	Αρ. Τηλεομοιότυπου (Fax):
	

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

	· Είμαι άπορ..... και ανασφάλιστ..... (δεν θεμελιώνω δικαίωμα σε κανένα ασφαλιστικό φορέα ΙΚΑ, ΤΕΒΕ, ΟΓΑ, ΝΑΤ, .....).
· Είμαι οικονομικά αδύνατ..... και δεν είμαι σε θέση να καλύψω με δικά μου οικονομικά μέσα καθώς και των μελών της οικογενείας μου την δαπάνη της ιατροφαρμακευτικής και νοσοκομειακής περίθαλψης για την οποία ζητώ να εκδοθεί απόφαση παροχής κοινωνικής προστασίας για έκδοση βιβλιαρίου περίθαλψης ανασφαλίστων πολιτών.

· Δεν υπάρχει δυνατότητα άμεσης ή έμμεσης ασφάλισης από μέλος της οικογένειάς μου. Εάν εγώ ή άλλο μέλος της οικογένειάς μου ασφαλιστεί υποχρεούμαι να επιστρέψω αμέσως το βιβλιάριο περίθαλψης στην αρμόδια υπηρεσία Υγείας

· Δεν κατέχω τόσο εγώ όσο και τα μέλη της οικογένειας μου άλλο βιβλιάριο δωρεάν περίθαλψης ανασφάλιστου (ισχύον ή μη) το οποίο να έχει εκδοθεί από οποιαδήποτε Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση της Ελλάδος.
· Είχα/ Δεν είχα εργαστεί στο παρελθόν και είχα/δεν είχα ασφαλιστεί ……………….........................

· Συντηρούμε από το προνομιακό επίδομα, από ενοίκια ακινήτων, από την βοήθεια συγγενικών προσώπων, από περιστασιακή εργασία.
· Δεν υπάρχουν εισοδήματα από συντάξεις ή άλλες πηγές του εξωτερικού.
· Επιδοτούμαι/ Δεν επιδοτούμαι εγώ και τα μέλη της υπηρεσίας μου από την υπηρεσία σας.

· Εμπίπτω/ Δεν εμπίπτω στις διατάξεις του άρθρου 39 του Ν. 2459/1997 (επίδομα τρίτου παιδιού, πολυτεκνικό επίδομα ή σύνταξη).
· Τα στοιχεία που προσκομίζω και δηλώνω είναι αληθή.
· Σε περίπτωση ψευδούς δηλώσεως, σύμφωνα με τον αριθ. πρωτ. Π2α/Γ.Π.οικ.93689/25-9-2002 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, θα καταλογιστούν εις βάρος μου τα ποσά που αντιστοιχούν στις δαπάνες που έγιναν.

Σημείωση: 1) Η παρούσα δήλωση υπογράφεται αφού αναγνωρισθεί με προσοχή


               2) Διαγράφεται από το περιεχόμενο της υπεύθυνης δήλωσης ότι  δεν ισχύει




Ημερομηνία: .……/….…/20.……
Ο - Η Δηλ……….
    (Υπογραφή)












