ΑΙΤΗΣΗ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ


	ΠΡΟΣ: 
Διεύθυνση Κοινωνικής Πολιτικής και Δημόσιας Υγείας Δήμου Θέρμης
Σας παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημα μου, για ένταξη ως ωφελούμενου/η στο πρόγραμμα  «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ».
……….................................................................
(υπογραφή)


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………………………..
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ: 
……………………………………….…………..………..……..
	

	……………………………………………….……….…..
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………….…...
	

	ΑΜΚΑ: ………………………………………….….…..
	

	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………….…….
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………………….……….
	

	ΠΕΡΙΟΧΗ: ……………………………………….……..
	

	ΤΗΛ (ΚΙΝΗΤΟ): ………………………………………  
	

	ΤΗΛ (ΣΤΑΘΕΡΟ): ……………..……………………..
	

	ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ: …………………………………
ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ …………………

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….
	


Σε περίπτωση αδυναμίας του ωφελούμενου να υποβάλλει ο ίδιος αίτηση, η σύνταξη και υποβολή γίνεται από άτομο του οικογενειακού περιβάλλοντός του για λογαριασμό του.
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΝΤΑ
………………………………………………………………………


ΙΔΙΟΤΗΤΑ & ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ


………………………………………………………………………

……………..….......................................................
(υπογραφή)
	Απαιτούμενα Δικαιολογητικά

	Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή αντίγραφο Διαβατηρίου για ξένους υπηκόους 

	Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

	Τελευταίο Εκκαθαριστικό ή Υπ. Δήλωση περί μη υποβολής Φορολογικής Δήλωσης

	Γνωμάτευση Πρωτοβάθμιας Επιτροπής περί ποσοστού αναπηρίας ή Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) (εφόσον υπάρχει)


Ο κάτωθι υπογράφων σε εφαρμογή του Ευρωπαϊκού Κανονισμού GDPR 2016/679 δηλώνω ότι με την παρούσα αίτηση παρέχω ρητώς, ειδικώς και ελευθέρως και χωρίς επιφύλαξη τη συγκατάθεσή μου για τη συλλογή, τήρηση σε (ηλεκτρονικό ή μη) αρχείο και επεξεργασία των ειδικών κατηγοριών δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα προκειμένου το Τμήμα σας να ολοκληρώσει το αίτημά μου. Έχω δικαίωμα να ανακαλέσω οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή μου χωρίς να θίγεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε σε αυτήν μέχρι την ανάκλησή της. Η άρνηση ή ανάκληση της σχετικής συναίνεσης, ενδέχεται να καθιστά αδύνατη την ολοκλήρωση της παρούσας αίτησης. 

ΝΑΙ ΣΥΜΦΩΝΩ : 
