


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

(ΤΣΕΚΑΡΕΤΕ  ΜΕ ΚΥΚΛΟ ΑΝΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ)
ΑΠΟΡΟΙ
1. Για την απόδειξη της ιδιότητας του απόρου απαιτείται βεβαίωση που να προκύπτει ότι  είναι εγγεγραμμένος στα μητρώα πρόνοιας του Δήμου .
2. Τελευταίο εκκαθαριστικό Δ.Ο.Υ. από το οποίο  να προκύπτει ότι το συνολικό οικογενειακό εισόδημα δεν ξεπερνάει το ποσό των 15.000,00€ προσαυξανόμενο κατά 2.000,00€ για κάθε τέκνο
3. Αντίγραφο Ε1 τελευταίου έτους από το οποίο  να προκύπτει η κύρια κατοικία του δικαιούχου
4. Αντίγραφο τελευταίου λογ/σμου ρεύματος
ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΙ

1. Για την απόδειξη της ιδιότητας του πολυτέκνου πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή αντίστοιχο πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, συνοδευόμενα  από πιστοποιητικό  της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ).
2. Τελευταίο εκκαθαριστικό Δ.Ο.Υ. από το οποίο  να προκύπτει ότι το συνολικό οικογενειακό εισόδημα δεν ξεπερνάει το ποσό των 15.000,00€ προσαυξανόμενο κατά 2.000,00€ για κάθε τέκνο
3. Αντίγραφο Ε1 τελευταίου έτους στο οποίο να προκύπτει το σύνολο των προστατευόμενων μελών που βαρύνεται ο δικαιούχος (σύμφωνα με την απόφαση του Δημοτικού συμβουλίου η μείωση θα γίνεται για όσο χρόνο ο δικαιούχος βαρύνεται με το σύνολο των  προστατευόμενων μελών με τα οποία έχει την ιδιότητα του Πολύτεκνου)και η κύρια κατοικία του δικαιούχου.
4. Αντίγραφο τελευταίου λογ/σμου ρεύματος
ΑΜΕΑ
1. Τελευταίο εκκαθαριστικό Δ.Ο.Υ. από το οποίο  να προκύπτει ότι το συνολικό οικογενειακό εισόδημα δεν ξεπερνάει το ποσό των 15.000,00€ προσαυξανόμενο κατά 2.000,00€ για κάθε τέκνο
2. Για την απόδειξη της ιδιότητας του αναπήρου Απόφαση Υγειονομικής Επιτροπής Αναπηρίας του Ι.Κ.Α., στην οποία να προσδιορίζεται η αναπηρία, καθώς και το ποσοστό αναπηρίας του. Απαιτείται τουλάχιστον ποσοστό αναπηρίας 67%
3. Αντίγραφο Ε1 τελευταίου έτους από το οποίο  να προκύπτει η κύρια κατοικία του δικαιούχου
4. Αντίγραφο τελευταίου λογ/σμου ρεύματος
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ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………


ΟΝΟΜΑ………………………………….....


ΟΝΟΜΑ


ΠΑΤΡΟΣ  Ή ΣΥΖ………………………….


Α.Φ.Μ………………………………………


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………………….





ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………….


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………………...











ΑΙΤΗΣΗ                              ΠΡΟΣ:ΔΗΜΟ ΣΠΑΡΤΗΣ





Παρακαλώ όπως προβείτε στην μείωση τελών ηλεκτροφωτισμού/καθαριότητας & Δημοτικού φόρου σύμφωνα με την 504/2015 Α.Δ.Σ. για την παροχή ρεύματος με αριθ…………………………………………………………..


Δηλώνω ότι σε περίπτωση οποιασδήποτε μεταβολής θα ενημερώσω σχετικά την υπηρεσία. 


ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ:


ΑΠΟΡΟΙ 


ΑΜΕΑ


ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΙ


  


                           Ο/Η Αιτ…..
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