
ΑΙΣΗ΢Η  …….. /5/2024 

ΕΠΩΝΤΜΟ:………………………………………………………. ΠΡΟ΢ Δ/Ν΢Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ΢ ΜΕΡΙΜΝΑ΢ ΔΗΜΟΤ 
ΣΡΙΚΚΑΙΩΝ  

ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………  
 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ΢:…………………………………………….. 
 

  
ΟΝΟΜΑ ΜΗΣΡΟ΢: ………………………………………….. 

 

Α.Δ.Σ. : ……………………………………………………………. Παρακαλώ όπωσ μου χορθγιςετε οικονομικι 
ενίςχυςθ κακώσ θ οικογζνεια μου είναι πολφτεκνθ 
ι αποτελείται από άτομα/α με αναπθρία και θ 
κατοικία μου (που βρίςκεται εντόσ του Διμου 
Σρικκαίων) ζχει πλθγεί από τθ κακοκαιρία τθσ 7θσ 
΢επτεμβρίου 2023, Daniel.  

Α.Φ.Μ : ……………………………………………………………  
Δ.Ο.Τ. : …………………………………………………………….  
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗ΢Η΢: ……………………………………………  
ΣΟΠΟ΢ ΓΕΝΝΗ΢Η΢:……………………………………………  
Δ/Ν΢Η ΚΑΣΟΙΚΙΑ΢……………………………………………..  
ΣΗΛΕΦΩΝΟ/Α………………………………………………….  
ΚΙΝ……………………………………………………………………  
  
EMAIL………………………………………………………………  
  
  
Χρήςτησ ακινήτου:  
ΙΔΙΟΚΣΗΣΗ΢            
 

 

ΕΝΟΙΚΙΑ΢ΣΗ΢          
 

 

ΠΑΡΑΧΩΡΗ΢Η        
 
Ονοματεπώνυμο ιδιοκτιτθ: ……………………………….. 

 

 
Είδοσ Οικονομικήσ ενίςχυςησ  (επιλζξτε  με Χ  την 
κατηγορίασ που ςασ αφορά): 

 

Οικονομικι ενίςχυςθ, ποςοφ 600 € διότι θ πλθγείςα 
οικογζνεια μου είναι πολφτεκνθ.  

 

Οικονομικι ενίςχυςθ 600 € διότι θ πλθγείςα 
οικογζνεια μου αποτελείται από άτομο/α με ειδικζσ 
ανάγκεσ.  

 

Οικονομικι ενίςχυςθ 4.500 € για ζνα άτομο ι για 
κάκε από τα .. ….. άτομα τθσ πλθγείςασ οικογζνειασ 
μου που υπζςτθςαν αναπθρία (67% και άνω ) λόγω 
τραυματιςμοφ από τθν  εν λόγω φυςικι 
καταςτροφι.  
 

 

  
  
                                       
                                       Ο/Η ΑΙΣΩΝ/ΟΤ΢Α  



  
΢υνημμζνα δικαιολογητικά :    
1.Αντίγραφα  των εντφπων Ε1,Ε2,Ε9 τθσ 
φορολογικισ διλωςθσ ζτουσ 2023 και το Ε9 του 
ζτουσ 2024 των πλθγζντων και των ςυνοικοφντων 
τουσ.  

 

2.Αντίγραφο δελτίου αςτυνομικισ ταυτότθτασ.  
3. Αντίγραφο Δελτίο Επανελζγχου από το τεχνικό 
κλιμάκιο τθσ ΓΔΑΕΦΚ. 

 

1.      4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (για   

πολφτεκνεσ Οικογζνειεσ).  
 

5. Απόφαςθ ζγκριςθσ χοριγθςθσ επιδόματοσ / 
βεβαίωςθ χοριγθςθσ επιδόματοσ αναπθρίασ του 
ΟΠΕΚΑ.  

 

6. Εκτφπωςθ τθσ αίτθςθσ που ζχει υποβλθκεί ςτο 
arogi.gov.gr 

 

7. Αντίγραφο του τραπεηικοφ λογαριαςμοφ ΙΒΑΝ 
(όπου ενδιαφερόμενοσ/θ κα είναι δικαιοφχοσ ι 
ςυνδικαιοφχοσ).  
8. Εξουςιοδότθςθ  κεωρθμζνθ με το γνιςιο 
υπογραφισ και αντίγραφο δελτίου αςτυνομικισ 
ταυτότθτασ εκπροςώπου (ςε περίπτωςθ που δεν 
μπορεί να παραςτεί ο δικαιοφχοσ).  
9. Τπεφκυνθ  Διλωςθ για τθ ςυναίνεςθ (θεωρημένη 
με το γνήςιο υπογραφήσ).  
10.Τπεφκυνθ διλωςθ του ν. 1599/1986, 
ςυμπλθρωμζνθ και κεωρθμζνθ με το γνιςιο 
υπογραφισ, ςε περίπτωςθ που υπάρχει ποςοςτό 

ςυνιδιοκτθςίασ. 
11. Γνωμάτευςθ –Βεβαίωςθ Διευκυντι Κλινικισ 
Νοςοκομείου Ε΢Τ, ςτθν οποία να αναφζρεται ότι ο 
αιτών / θ  αιτοφςα υπζςτθ μόνιμθ ςωματικι βλάβθ 
θ οποία προκλικθκε εξαιτίασ τθσ φυςικισ 
καταςτροφισ (για άτομα τησ πληγείςασ οικογένειασ 
μου που υπέςτηςαν αναπηρία 67% και άνω λόγω 
τραυματιςμοφ). 
12.Γνωμάτευςθ ΚΕΠΑ (για άτομα τησ πληγείςασ 
οικογένειασ μου που υπέςτηςαν αναπηρία 67% και 
άνω λόγω τραυματιςμοφ). 
 

 

  
                                                 Ο/Η ΑΙΣΩΝ/ΟΤ΢Α 

 
 

 


