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	ΚΑΡΤΕΛΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ


	Ατομικά Στοιχεία

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	Α.Φ.Μ.
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	
	Α.Μ.Κ.Α.
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΦΥΛΛΟ
	
	ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΟΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ*
	


* αφορά σε αλλοδαπούς.

	Στοιχεία Οικογενειακής Κατάστασης

	ΑΓΑΜΟΣ/Η
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ
	

	ΕΓΓΑΜΟΣ
	
	ΗΛΙΚΙΑ ΤΕΚΝΩΝ
	

	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η
	
	ΑΛΛΟ (αναφέρατε)
	

	ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ
	
	
	

	ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ
	
	
	


	Επίπεδο Εκπαίδευσης (σημειώστε την ΑΝΩΤΕΡΗ βαθμίδα)

	ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ
	
	ΠΤΥΧΙΟ Τ.Ε.Ι.
	

	ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ
	
	ΠΤΥΧΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ
	

	ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΛΥΚΕΙΟΥ
	
	ΑΛΛΟ (αναφέρατε)
	

	ΠΤΥΧΙΟ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ
	
	
	

	ΠΤΥΧΙΟ Ι.Ε.Κ.
	
	
	


	Επαγγελματική Κατάσταση (σημειώστε ΜΙΑ μόνο επιλογή)

	ΟΙΚΙΑΚΑ
	
	ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ/Η
	

	ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ
	
	ΜΙΣΘΩΤΟΣ/Η
	

	ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ-ΣΠΟΥΔΑΣΤΗΣ/ΤΡΙΑ-ΜΑΘΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ
	
	ΑΛΛΟ (αναφέρατε)
	

	ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΟΣ/Η 
(άνω των 12 μηνών)
	
	
	

	ΑΝΕΡΓΟΣ/Η 
(κάτω των 12 μηνών)
	
	
	


	Οικονομική Κατάσταση-Εισόδημα*

	
	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ
	ΑΞΙΑ ΑΚΙΝΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ

	ΥΠΟΧΡΕΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
	
	
	

	ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
	
	
	


	Αίτημα Ωφελούμενου (περιγράψτε αναλυτικά)

	


Αποδέχομαι τη συλλογή και στατιστική επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών μου δεδομένων σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2472/1997 περί "Προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα", σε συνδυασμό με τον υπ'αριθμ. 2016/679 (ΕΕ) Γενικό Κανονισμό Προστασίας των Δεδομένων.  Επίσης αποδέχομαι ότι τα προσωπικά δεδομένα (ΑΦΜ, όνομα, επίθετο, Πατρώνυμο, Μητρώνυμο, Ημερομηνία Γέννησης, Αριθμός αστυνομικής ταυτότητας, διεύθυνση κατοικίας) που παρέχω με την παρούσα αίτησή μου, θα τύχουν επεξεργασίας από το τμήμα /Διεύθυνση/ Υπηρεσίες του Δήμου Ωραιοκάστρου, ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας, αποκλειστικά για το σκοπό της διεκπεραίωσης του αιτήματος που υποβάλλεται με αυτήν την αίτηση.
ΝΑΙ ……   ΟΧΙ ……

Αν όλα τα παραπάνω προσωπικά δεδομένα απαιτούνται από το νόμο να υποβληθούν για τη διεκπεραίωση του αιτήματος του πολίτη, τότε δεν χρειάζεται να προσθέσετε από κάτω το ΝΑΙ ή ΟΧΙ. Αρκεί μόνο η δήλωση αποδοχής.

Συνημμένα υποβάλλονται:
Υποχρεωτικά:

1. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
2. ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ
3. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ή ΔΕΗ ή ΟΤΕ ή ΜΙΣΘΩΤΗΡΙΟ ΣΠΙΤΙΟΥ
4. Ε 1 (Φορολογικό έτος 2019) και των ενήλικων μελών του νοικοκυριού

5. Ε 9  (Φορολογικό έτος 2019) και των ενήλικων μελών του νοικοκυριού

6. Εκκαθαριστικό σημείωμα (Φορολογικό έτος 2019) και των ενήλικων μελών του νοικοκυριού 

Κατά περίπτωση: 

7. Κάρτα ανεργίας σε ισχύ

8. Γνωμάτευση περί ποσοστού αναπηρίας

9.  Ιατρική γνωμάτευση προβλήματος υγείας

10. Βεβαίωση δανείου πρώτης κατοικίας

11. Εγκεκριμένη αίτηση ΚΕΑ (ΟΧΙ ΤΕΒΑ) 

12. Έγγραφο αναστολής ή απόλυσης από την εργασία κατά την περίοδο της πανδημίας

13. Βεβαίωση σπουδών για τα προστατευόμενα/ εξαρτώμενα μέλη

Ημερομηνία: ..../..../......
Ο/Η Ωφελούμενος/η
Ο/Η υπάλληλος του Κοινωνικού Παντοπωλείου
Α/Α:


Ημερ.:
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