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Στοιχεία αιτούντος
	Ο-Η Όνομα: 
	Επώνυμο:

	Όνομα Πατέρα:


	Επώνυμο Πατέρα:
	Όνομα Μητέρας:

	Ημερομηνία γέννησης:


	Αρίθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	Α.Φ.Μ.:


	Τόπος κατοικίας:

	Οδός:
	Αρίθ.                    Τ.Κ.: 

 

	Τηλέφωνο:

	fax: 

	E-mail:



 Παρακαλούμε να εξετάσετε το αίτημά μας με τα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά για:
Αίτημα: Έγκριση χρηματικού βοηθήματος κίνησης σε άτομα με ακρωτηριασμό και των δύο κάτω άκρων και σε άτομα με παράλυση των δύο κάτω άκρων, με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω, ανεξάρτητα από το αν είναι κύριοι, νομείς, κάτοχοι ή χρήστες ιδιωτικής χρήσης επιβατικού οχήματος.
Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1.Αίτηση ενδιαφερομένου.

2.Γνωμάτευση Πιστοποίησης Αναπηρίας της Δ/νσης Αναπηρίας & Ι.Ε. του Ι.Κ.Α-ΕΤΑΜ (ΚΕΠΑ)

3.Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86, στην οποία θα δηλώνονται τα εξής : α) Η μόνιμη κατοικία του αναπήρου. β) Ότι η οικονομική ενίσχυση θα χρησιμοποιηθεί για την ανάγκη του αναπήρου. γ) Ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να ενημερώσει αμέσως την υπηρεσία μας για κάθε μεταβολή των στοιχείων που δηλώνονται, όπως τυχόν εισαγωγή του αναπήρου σε Ίδρυμα ή νοσοκομείο, λήψη σύνταξης από οποιοδήποτε φορέα του εσωτερικού ή του εξωτερικού, ασφάλισής του με οποιοδήποτε τρόπο σε κάποιο ταμείο, θανάτου κλπ.
4.Φωτοτυπία του βιβλιαρίου ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης και το ΑΜΚΑ του αναπήρου.

5.Φωτοτυπία των ταυτοτήτων του αναπήρου και του υπεύθυνου είσπραξης του επιδόματος.
6.Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του καταθετικού λογαριασμού Τραπέζης ή των ΕΛ.ΤΑ. όπου θα αναφέρεται ο αριθμός IBAN (με πρώτο όνομα υποχρεωτικά του αναπήρου). ΕΝΕΡΓΟΣ
7. Εκκαθαριστικό και έντυπο Ε1 της εφορίας του τρέχοντος φορολογικού έτους ή Υπεύθυνη Δήλωση εφορίας περί μη υποβολής φορολογικής δήλωσης.

8.Πιστοποιητικό μόνιμης κατοικίας από τον δήμο ή μια απόδειξη Δ.Ε.Η. ή Ο.Τ.Ε. ή Νερού ή μισθωτήριο συμβόλαιο στο όνομα σας.
9.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (Αυτεπάγγελτη αναζήτηση).
10.Μία φωτογραφία

11.Όταν ο ανάπηρος είναι ανήλικος εξουσιοδότηση του ενός γονέα προς τον άλλον προκειμένου να ορισθεί υπεύθυνος είσπραξης (ΑΜΚΑ υπευθύνου είσπραξης).

12.Βεβαίωση απόδοσης Α.Φ.Μ. για το προς επιδότηση ανήλικο παιδί (136 γραφείο Δ.Ο.Υ. Δράμας).
13.Οι υπερήλικες συνταξιούχοι του Ο.Γ.Α. προσκομίζουν ένα απόκομμα της σύνταξης τους.
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