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ΑΙΤΗΣΗ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΚΟΙΝ. ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΜΗΝΕΣ ΑΠΡΙΛΙΟ-ΙΟΥΝΙΟ 2019
ΔΗΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ
   

	Ονοματεπώνυμο Αιτούντος:
	Ονοματεπώνυμο Συζύγου:

	AΦΜ Αιτούντος: 
	ΑΦΜ Συζύγου: 

	Αρ. Ταυτότητας/Έτος γέννησης:
       
	Αρ. Ταυτότητας Συζύγου/ Έτος γέννησης:

	Ανεργία αιτούντος: ⧠
	Ανεργία Συζύγου: ⧠

	Εκπαίδευση (προαιρετικά):        Πρωτοβάθμια  ⧠         Δευτεροβάθμια    ⧠         Τριτοβάθμια    ⧠

	Διεύθυνση Κατοικίας:                                                       

	Σταθερό τηλέφωνο:                                                            Κινητό τηλέφωνο:

	Συνολικός αριθμός μελών εντός οικογένειας:

(Όπως εμφανίζονται στο εκκαθαριστικό φορολογίας 2017 (υπόχρεος, σύζυγος, τέκνα).  Εάν υπάρχουν ενήλικα τέκνα που φιλοξενούνται από την οικογένεια, πρέπει να συνυποβάλλουν και τα δικά τους εκκαθαριστικά φορολογίας 2017)

	Επάγγελμα/Ιδιότητα Αιτούντος:

	ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΩΝ ΚΑΤΩΘΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ: 

1. Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου για όλα τα ενήλικα μέλη της οικογένειας-φιλοξενούμενους  που δηλώνονται.

2. Φετινό Εκκαθαριστικό Φορολογίας, Φορολογικού έτους 2017 για όλα τα ενήλικα μέλη της οικογένειας-φιλοξενούμενους που δηλώνονται. (Σύζυγος σε περίπτωση ξεχωριστής φορολογικής δήλωσης).

3. Πρόσφατο Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. (Μόνο για τον αιτούντα).
4. Πιστοποίηση διεύθυνσης κατοικίας με αντίγραφο Λογαριασμού ΔΕΗ ή ΕΥΔΑΠ ή τηλεφωνίας (κινητής ή σταθερής) στο όνομα του αιτούντα ή συμβόλαιο ενοικίασης κατοικίας σε ισχύ μαζί με λογαριασμό στο όνομα του ιδιοκτήτη 

5. Πρόσφατη ΒΕΒΑΙΩΣΗ Ανεργίας από ΟΑΕΔ για κάθε άνεργο μέλος της οικογένειας και φιλοξενούμενο που δηλώνεται.
6. Πιστοποιητικό Αναπηρίας σε ισχύ από αρμόδια επιτροπή (μόνο για αναπηρία 67% και άνω) όπου υπάρχει. (προαιρετικά). 

7. Σε περίπτωση που αιτών φιλοξενείται πρόσφατο εκκαθαριστικό των ατόμων που τον φιλοξενούν. 

8. Το ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ για το πιστοποιητικό αναπηρίας (όπου αυτό υπάρχει) και την εκπαιδευτική κατάσταση συμπληρώνεται και προσκομίζεται προαιρετικά. Το ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ υπογράφεται από: Α) τον ΑΙΤΟΥΝΤΑ για το δικό του πιστοποιητικό αναπηρίας και τη δική του εκπαιδευτική κατάσταση Β) τους ΓΟΝΕΙΣ (ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΔΥΟ)/ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ για το πιστοποιητικό αναπηρίας του παιδιού τους Γ) τα ΜΕΛΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ/ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΥΣ για τα δικά τους πιστοποιητικά αναπηρίας. Ειδικά για τα Β) και Γ) όσα είναι τα παιδιά και όσα είναι τα μέλη οικογένειας/φιλοξενούμενοι με πιστοποιητικά αναπηρίας τόσα ονοματεπώνυμα συμπληρώνονται στο σχετικό ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ.


	ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ ΤΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ:
Α) Εισοδηματικά κριτήρια: Για ένα άτομο, 0 έως 6.000 ΕΥΡΩ συν 1.000 ΕΥΡΩ για κάθε επιπλέον μέλος της οικογένειας, όπως αυτά δηλώνονται στο εκκαθαριστικό φορολογίας 2017
Εφ’ όσον πληρούνται τα εισοδηματικά κριτήρια, η βοήθεια θα δοθεί κατά προτεραιότητα ανάλογα με τον:
Β) Αριθμός ανέργων μελών στην οικογένεια 
Γ) Αριθμό προστατευόμενων μελών
Δ) Αριθμό αναπήρων μελών

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι ενημερώθηκα και αποδέχομαι τα κριτήρια επιλογής που θέτει η ΑΠΟΣΤΟΛΗ 
για την παροχή βοήθειας σε τρόφιμα. Επίσης δηλώνω ότι δεν λαμβάνω τρόφιμα από άλλη προνοιακή υπηρεσία.  Επίσης δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία που συμπληρώνω είναι ακριβή και αληθή.  
Σε περίπτωση ανακρίβειας ή μη υποβολής των δικαιολογητικών που τα πιστοποιούν, γνωρίζω ότι 
θα απορριφθεί το αίτημά μου.  Δηλώνω επίσης υπεύθυνα ότι έχω λάβει γνώση της ενημέρωσης περί επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων και έχω παραπέμψει σε αυτήν τα τρίτα πρόσωπα των οποίων δίνω προσωπικά δεδομένα.
Ημερομηνία / Υπογραφή Αιτούντος                                              ΔΗΜΟΣ(σφραγίδα):                                                                                       


Σημαντικές Διευκρινήσεις προς τους αιτούντες
1. Αιτήσεις θα κατατεθούν μόνο στην Διεύθυνση Κοινωνικής Πολιτικής του Δήμου Ηρακλείου Αττικής όπου έχει αναρτηθεί σχετική ανακοίνωση και αφορά μόνο τους κατοίκους του Δήμου Ηρακλείου Αττικής.
2. Δεν γίνονται δεκτές αιτήσεις στα Γραφεία της ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ απευθείας από τους αιτούντες για βοήθεια. 

3. Ο κάθε ενδιαφερόμενος πρέπει να υποβάλει αίτηση στην  Διεύθυνση Κοινωνικής Πολιτικής του Δήμου Ηρακλείου Αττικής.
4. Δεν θα γίνονται δεκτά δικαιολογητικά χωρίς να έχουν συμπληρωθεί:
 α) το έντυπο της αίτησης, β) Το ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ για το πιστοποιητικό αναπηρίας (όπου αυτό υπάρχει) και την εκπαιδευτική κατάσταση συμπληρώνεται και προσκομίζεται προαιρετικά. Το ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ υπογράφεται από: Α) τον ΑΙΤΟΥΝΤΑ για το δικό του πιστοποιητικό αναπηρίας και τη δική του εκπαιδευτική κατάσταση Β) τους ΓΟΝΕΙΣ(ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΔΥΟ)/ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ για το πιστοποιητικό αναπηρίας του παιδιού τους Γ) τα ΜΕΛΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ/ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΥΣ για τα δικά τους πιστοποιητικά αναπηρίας. Ειδικά για τα Β) και Γ) όσα είναι τα παιδιά και όσα είναι τα μέλη οικογένειας/φιλοξενούμενοι με πιστοποιητικά αναπηρίας τόσα ονοματεπώνυμα συμπληρώνονται στο σχετικό ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ.

6. Ο αιτών οφείλει εφόσον δίνει στοιχεία τρίτων προσώπων να τους παραπέμπει στο έντυπο ενημέρωσης το οποίο βρίσκεται αναρτημένο σε εμφανές σημείο στην ιστοσελίδα www.mkoapostoli.com και σε εμφανή χώρο της Διεύθυνσης Κοινωνικής Πολιτικής του Δήμου Ηρακλείου Αττικής.
7. Δεν θα γίνονται δεκτές αιτήσεις με ελλιπή στοιχεία ή δικαιολογητικά. 
8. Δεν θα γίνονται δεκτές αιτήσεις που δεν δηλώνουν στοιχεία επικοινωνίας, δηλαδή τηλέφωνο σταθερό/κινητό.
9. Δεν θα γίνονται δεκτές αιτήσεις χωρίς υπογραφή αιτούντα και σφραγίδα της εκκλησίας/φιλοπτώχου.
10. ΠΡΟΣΟΧΗ: 

Το άτομο που ζητάει βοήθεια ΦΙΛΟΞΕΝΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ (γονείς, αδέλφια, κ.άλ.), πρέπει να συνυποβάλλει επίσημα ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ (ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ 2017) ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΤΟ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΝ.  Θα αξιολογηθούν συνολικά, ως ένα νοικοκυριό, όλα τα άτομα που συγκατοικούν.
11.Όλα τα έγγραφα πρέπει να είναι ευανάγνωστα.

α. Η φωτοτυπία του φετινού εκκαθαριστικού φορολογίας φορολογικού έτους 2017 πρέπει να περιλαμβάνει όλο το έντυπο, όχι μέρος αυτού. 

β. Η φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας πρέπει να περιλαμβάνει και τις δύο όψεις της ταυτότητας 

γ. Ξένοι υπήκοοι (χωρών εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης) υποβάλουν φωτοτυπία διαβατηρίου 
11. Απλό αντίγραφο κάρτας ανεργίας ή απλή δήλωση δεν λαμβάνονται υπόψη. Η ανεργία πιστοποιείται μόνο με Βεβαίωση από τον ΟΑΕΔ η οποία πρέπει να έχει εκδοθεί έως μία εβδομάδα πριν από την υποβολή της αίτησης για βοήθεια.  
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