AITHΣΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΦΑΠΑΞ ΕΙΔΙΚΟΥ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ
ΕΠΑΝΑΣΥΝΔΕΣΗΣ  ΠΑΡΟΧΗΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΡΕΥΜΑΤΟΣ

(Σύμφωνα με το άρθρο 36 Ν.4508/2017  και την υπ αριθμ.ΥΠΕΝ/ΔΗΕ/70697/861/ΦΕΚ 3088/14-07-2020 ΚΥΑ)



           ΜΕΣΟΛΟΓΓΙ, ….. / ..…/ 2023
          ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 


               Αρ. Πρωτ.:…………….…………
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	Παρακαλώ να εξεταστεί η αίτηση μου από την αρμόδια επιτροπή  για την χορήγηση του εφάπαξ ειδικού βοηθήματος επανασύνδεσης παροχής ηλεκτρικού ρεύματος της κύριας κατοικίας μου, για την οποία  υπάρχουν ληξιπρόθεσμες οφειλές και έχει αποσυνδεθεί από το δίκτυο   μέχρι  τις 31-12-2022 και  παραμένει αποσυνδεδεμένο μέχρι την ολοκλήρωση της διαδικασίας.

 Η παρούσα μου αίτηση επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν. 1599/1986 ως προς τα στοιχεία που έχω δηλώσει. 

Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά μου ως δικαιούχου και όλων των μελών που συνοικούν μαζί μου.



	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΑΦΜ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	

	ΠΕΡΙΟΧΗ:
	

	ΤΗΛ. (ΚΙΝΗΤΟ):
	

	ΤΗΛ. (ΣΤΑΘΕΡΟ):
	



ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

	1. Δήλωση Εισοδήματος Φυσικών Προσώπων (Ε1) φορολογικού έτους 2022 (χρήση 2021) όλων των μελών του νοικοκυριού 

	2. Πράξη Διοικητικού Προσδιορισμού Φόρου (Εκκαθαριστικά σημειώματα) φορολογικού έτους 2022 (χρήση 2021) όλων των μελών του νοικοκυριού.

	3. Πράξη Διοικητικού Προσδιορισμού ΕΝΦΙΑ έτους 2022 (χρήση 2021) όλων των μελών του νοικοκυριού.

	4. Δήλωση στοιχείων ακινήτων (Ε9)  όλων των μελών του νοικοκυριού.

	5. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 

	6. Γνωστοποίηση πιστοποίησης Αναπηρίας Επιτροπής ΚΕΠΑ σε ισχύ (εάν υπάρχει)

	7. Βεβαίωση Ασφαλιστικού Φορέα/Νοσοκομείου για την ανάγκη κατ’ οίκον  μηχανικής υποστήριξης σε ισχύ (εάν υπάρχει).

	8. Δικαιολογητικά μεταβολής των παραπάνω. Σε περίπτωση αλλαγής οποιουδήποτε  από τα παραπάνω στοιχεία,  προσκόμιση οποιουδήποτε δικαιολογητικού που τεκμηριώνει την μεταβολή. 

	· Συναινώ για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου τα οποία παρατίθενται στην αίτησή μου για τους σκοπούς του αιτήματος. 


	ΕΧΩ ΛΑΒΕΙ ΓΝΩΣΗ ΟΤΙ Η ΑΙΤΗΣΗ ΜΟΥ ΘΑ ΕΞΕΤΑΣΤΕΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΔΕΔΔΗΕ
	Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

…………………………………………………

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)




