ΑΙΤΗΣΗ  - ΔΗΛΩΣΗ  ΓΙΑ ΕΦ΄ΑΠΑΞ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΙΔΙΚΟΥ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΥΑ ΥΠΕΝ/ΥΠΡΓ/7408/1228 (ΦΕΚ 474/14.02.2018  τ Β΄)και Αρθρου 36 του Ν. 4508/2017
                                          (επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν. 1599/86)

         Προς την Επιτροπή του άρθρου 3 της αριθμ   ΚΥΑ ΥΠΕΝ/ΥΠΡΓ/7408/1228 
                          Λ. Δημοκρατίας 306, ΔΗΜΟΣ ΑΛΕΞ/ΠΟΛΗΣ , ΤΚ 68132

                                                                                                       Αρ. Πρωτοκόλλου………………

                                                                                                        Ημερομηνία……………………..

  ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………                                          ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ…………………..

   ΟΝΟΜΑ      …………………………                                       ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ…………………

   Α.Φ.Μ.         …………………………                                      ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………….

   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ………………………                                        ΠΟΛΗ……………… Τ.Κ……….

   ΤΗΛΕΦΩΝΑ  …………………………………………………  

  ΑΔΤ/ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ:…………………………………….

Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτησή  μου –Υπεύθυνη Δήλωση ,για την εφ΄άπαξ χορήγηση ειδικού  βοηθήματος στήριξης καταναλωτών με χαμηλά εισοδήματα που έχουν αποσυνδεθεί από το δίκτυο παροχής ηλεκτρικής ενέργειας λόγω ληξιπρόθεσμων οφειλών , σύμφωνα με την ΚΥΑ ΥΠΕΝ/ΥΠΡΓ/7408/1228 (ΦΕΚ 474/14.02.2018  τ Β΄)
Π

Σ                  ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΚΑΤΑΘΕΤΩ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1. Δήλωση εισοδήματος φυσικών προσώπων (Ε1)του τελευταίου φορολογικού έτους όλων των μελών νοικοκυριού.
2. Δήλωση στοιχείων ακινήτων (Ε9) όλων των μελών του νοικοκυριού , εφόσον προβλέπεται η υποχρέωση υποβολής της.
3. πράξη διοικητικού προσδιορισμού του φόρου εισοδήματος (εκκαθαριστικό) του τελευταίου φορολογικού έτους όλων των μελών του νοικοκυριού.
4. πράξη διοικητικού προσδιορισμού του Ενιαίου Φόρου Ιδιοκτησίας Ακινήτων  (ΕΝΦΙΑ) του τελευταίου φορολογικού έτους όλων των μελών του νοικοκυριού.
5. πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
6. γνωμάτευση πιστοποίησης αναπηρίας από ΚΕΠΑ για νοικοκυριό που στη σύνθεσή του περιλαμβάνει και άτομο ή άτομα με αναπηρία 67% και άνω.
7. βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα ή Κρατικού Νοσοκομείου , με την οποία πιστοποιείται η ανάγκη κατ΄οίκον χρήσης συσκευής μηχανικής υποστήριξης απαραίτητης για τη ζωή ατόμου ή ατόμων που περιλαμβάνονται στην σύνθεση του νοικοκυριού.
8. Φωτοτυπία Ταυτότητας
9. …………………………………………………………………………………….

10. …………………………………………………………………………………….

11. …………………………………………………………………………………….

12. …………………………………………………………………………………….

13. …………………………………………………………………………………….

          
Δηλώνω επίσης  υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του άρθρου 8 του Ν. 1599/86, ότι:

Α. Σε περίπτωση που οποιοδήποτε εισοδηματικό ή περιουσιακό μου στοιχείο ή η σύνθεση του νοικοκυριού μου έχει μεταβληθεί κατά το φορολογικό έτος 2017 , απαιτείται η προσκόμιση και θα προσκομίσω, οποιοδήποτε δικαιολογητικό τεκμηριώνει τη μεταβολή αυτή (καταστ΄σεις μισθοδοσίας τελευταίου έτους όλων των μελών του νοικοκυριού, συμβόλαιο πώλησης ή αγοράς, δωρεάς , παραχώρησης ή κατασχετήριο , πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης κ.ά)
Β. Μέχρι και την ημερομηνία θέσεως σε ισχύ της αριθμ ΚΥΑ ΥΠΕΝ/ΥΠΡΓ/7408/1228 (ΦΕΚ 474/14.02.2018  τ Β΄) είμαι αποσυνδεδεμένος από το δίκτυο παροχής ηλεκτρικής ενέργειας , λόγω ληξιπρόθεσμων οφειλών.
Γ.  Η αποσύνδεση έχει γίνει στην παροχή ρεύματος της κύριας κατοικίας μου.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ                                                         ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………..
     ΥΠΟΓΡΑΦΗ

