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ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΟΥ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ.
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ
ΧΑΛΑΝΔΡΙ ……./…../2018                                                                                           
• Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην ξεπερνά τις 25.000,00€ για οικογένεια με ένα προστατευόμενο  τέκνο και για κάθε επιπλέον προστατευόμενο μέλος ,προστίθεται το ποσό των 3.000€
Παρακαλώ όπως με απαλλάξετε από την χρέωση των ΔΦ και ΔΤ λόγω  μονογοννεικής οικογενείας. 
Το ακίνητο  μου  βρίσκεται στην οδό …………….............................στο Χαλάνδρι με αριθμό παροχής ρεύματος: ………………………………………….......

Δικαιολογητικά

• Τελευταίο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ή εναλλακτικού παρόχου) στο

όνομα του ενδιαφερόμενου.
• Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ή απόφαση δικαστηρίου ,από τα οποία να προκύπτει ο έχων την επιμέλεια των τέκνων.
• Τελευταίο εκκαθαριστικό σημείωμα εφορίας συνοδευόμενο από έντυπο Ε9.
• Σε περίπτωση μη ιδιόκτητης κατοικίας, αντίγραφο ηλεκτρονικού μισθωτηρίου.
Μαζί με την αίτηση για απαλλαγή θα υποβάλλεται και υπεύθυνη δήλωση με την οποία θα δηλώνεται ότι σε περίπτωση αλλαγής κατοικίας ή οποιουδήποτε άλλου στοιχείου που επηρεάζει τις προϋποθέσεις για απαλλαγή (π.χ. απώλεια ιδιότητας, μείωση ποσοστού αναπηρίας, μεταβολή εισοδήματος κ.α.) θα πρέπει να γίνεται άμεσα δήλωση στον Δήμο.

Η χρέωση του μειωμένου τιμολογίου θα ισχύει μόνο για την παροχή της μονίμου κατοικίας και δεν αφορά επαγγελματικούς χώρους .

            Ο/Η ΑΙΤΩΝ- ΑΙΤΟΥΣΑ                

