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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΔΗΜΟΣ ΑΧΑΡΝΩΝ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
ΤΜΗΜΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 




ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑΣ 87 & ΜΠΟΣΔΑ 

ΤΚ 13673, ΑΧΑΡΝΕΣ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ : 2102463543/ 2132123127     email:  koinpantopolio@acharnes.gr
	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΣΤΗ ΔΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ ΔΗΜΟΥ ΑΧΑΡΝΩΝ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ /ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ                          
ΕΠΩΝΥΜΟ : ………………………………………………………….     ΟΝΟΜΑ : …………………………………………………………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :……………………………………………………        ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ :……………………………………………………………………..

Α.Μ.Κ.Α. : …………………………………………………………          Α.Φ.Μ.: ………………………………………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ: ………………………………………….    ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ……………………………………………………..…..
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  : ……………………………………    ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ : ……………….…………………………..….......
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ………………………………….…….  Ή ΘΕΩΡΗΜΕΝΟ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ ΚΑΙ ΑΔΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΕ ΙΣΧΥ : …………………………………………………………………………………………………….......................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  ( οδός , αριθμός , πόλη , περιοχή,τκ ) : ………………………………………………………………...................
ΥΠΑΡΧΕΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ (Επιδοτούμενη από Πρόνοια );     ΝΑΙ                   ΟΧΙ
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  : ………………………………………………………………………………………………………………..................
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ (Αν συνοικούν) :  …………  ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ ……………….    ΕΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ ……………………….........
ΣΥΝΟΛΟ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΣΥΝΟΙΚΟΥΝΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΑΙΤΟΥΝΤΑ  : …………………..
ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΣΥΝΟΙΚΟΥΝ ΣΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ (αναγράψτε τα στοιχεία τους στον παρακάτω πίνακα) 
	 
	 
	Συγγενική σχέση με αιτούντα
	Ενήλικος (Ε) /Ανήλικος (Α) 
	Α.Μ.Κ.Α. 
	Ηλικία ή Έτος γέννησης  
	Πιστοποιη-

	Ονοματεπώνυμο
	Πατρώνυμο
	
	
	
	
	μένη Αναπηρία

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	


Με την παρούσα ζητώ να είμαι δικαιούχος του Κοινωνικού Παντοπωλείου του Δήμου Αχαρνών, δηλώνω ότι συμφωνώ να δώσω τα προσωπικά μου στοιχεία για τους σκοπούς της παρούσας πρόσκλησης, και ότι τα στοιχεία που δηλώνω είναι αληθή.
Αχαρνές :    ………/……/ 2022                                                                       Ο Αιτών  /ούσα – Δηλών /ούσα
                                                                                                                  (υπογραφή κ ολογράφως το ονοματεπώνυμο)
	
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΝΤΑΙ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΤΟΥ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ΣΤΗΝ  ΑΡΜΟΔΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ  


1 . Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας ή φωτοτυπία  θεωρημένου διαβατηρίου μαζί με  την άδεια παραμονής όλων των μελών του νοικοκυριού   καθώς και    Α.Μ.Κ.Α. ΟΛΩΝ των μελών του νοικοκυριού
2. Αντίγραφο Λογαριασμού Δημόσιας Επιχείρησης Κοινής Ωφέλειας (Δ.Ε.Η. ή Ο.Τ.Ε. ή Ε.Υ.Δ.Α.Π.) ή μισθωτήριο συμβόλαιο ή λογαριασμό κινητής τηλεφωνίας  μέσω του οποίου θα αποδεικνύεται η διεύθυνση της κατοικίας του. 

3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης ( τελευταίου δίμηνου για τους Έλληνες και του τελευταίου εξαμήνου για τους Αλλοδαπούς και μεταφρασμένο).

4. Αντίγραφο της τελευταίας δήλωσης φορολογίας εισοδήματος (έντυπο Ε1 ) όλων των μελών του νοικοκυριού και των συγκατοικούντων.

5. Αντίγραφο του τελευταίου  εκκαθαριστικού σημειώματος όλων των μελών του νοικοκυριού και των συγκατοικούντων.

6. Αντίγραφο εκκαθαριστικού ΕΝΦΙΑ όλων των συγκατοικούντων μελών.

7. Βεβαίωση φορολογικής αρχής χώρας προέλευσης, για την οικονομική  και περιουσιακή κατάσταση, μεταφρασμένο και επικυρωμένο από προξενική αρχή .

8. Υπεύθυνη δήλωση συνδικαιούχου σε περίπτωση κωλύματος για την παραλαβή των προϊόντων από τον  ίδιο. (χορηγείται από την Υπηρεσία).

9. Υπεύθυνη δήλωση ότι δε λαμβάνει άλλη παροχή τροφίμων (ΤΕΒΑ κ.λ.π.) (χορηγείται από την Υπηρεσία).
	ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΖΗΤΟΥΝΤΑΙ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ – ΔΥΝΗΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ


1. Σε περίπτωση Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες, αντίγραφο γνωμάτευσης Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) σε ισχύ περί ποσοστού αναπηρίας 67% και άνω( και να λαμβάνουν επίδομα από Πρόνοια ).

2. Σε περίπτωση ανεργίας, πρόσφατη βεβαίωση ανεργίας όλων  των ενηλίκων μελών του νοικοκυριού.

3.  Σε περίπτωση διαζυγίου, διαζευκτήριο ή αίτηση αγωγής διαζυγίου.

4.  Σε περίπτωση χηρείας, ληξιαρχική πράξη θανάτου.

5. Σε περίπτωση μονογονεϊκής οικογένειας, δικαστική απόφαση επιμέλειας τέκνου ή οποιοδήποτε άλλο δικαιολογητικό κριθεί απαραίτητο κατά περίπτωση.

6. Σε περίπτωση κατάθεσης πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης από άλλο Δήμο, βεβαίωση ότι δεν είναι δικαιούχος Κοινωνικού Παντοπωλείου του  άλλου Δήμου.
7 . ΑΛΛΟ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………                
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ο/Η  ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ

                                                                      ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……./……./……

ΠΡΟΣ:  	 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ    ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΥ ΑΧΑΡΝΩΝ
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