
ΘΕΜΑ

Μείωση δημοτικών τελών σε
ποσοστό 50% Λόγω Ευπάθειας

ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:

 Όνομα: 

Όνομα Πατρός:

Οδός:

Τ.Κ. (ταχυδρομικός κώδικας):

Τηλέφωνο:

Α.Φ.Μ.:

email.:

Αριθμοί υδρομέτρων που μου ανήκουν:

*Σε περίπτωση που τα δηλωμένα τετραγωνικά στο λογαριασμό του 
ρεύματος δεν είναι σωστά θα γίνει διόρθωση τετραγωνικών με τις 
αντίστοιχες χρεώσεις    
*Η μείωση αφορά ακίνητο το οποίο είναι η κύρια κατοικία του 
δικαιούχου

Σας ενημερώνουμε  βάσει του άρθρου 6 παρ .1 
του ν.3242/2004 η προθεσμία διεκπεραίωσης 
της αίτησης είναι 50 ημέρες  από την κατάθεση 
της αίτησης στην αρμόδια υπηρεσία

ΔΗΜΟΣ ΑΙΓΙΝΑΣ

Αρ.Πρωτ.:

Ημερ/νία :

ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΗΜΟ ΑΙΓΙΝΑΣ

Υπηρεσία / Γραφείο:

 

 Αναπηρία: με ποσοστό 67% και ετήσιο 
εισόδημα 12.000€

Σας προσκομίζω υπεύθυνα

 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
 Εκκαθαριστικό εφορίας τελευταίου έτους
 Λογαριασμό ΔΕΗ με την εξόφληση του
 Συμβόλαιο ιδιοκτησία ή μισθωτήριο 

συμβόλαιο η Ε9  (προσοχή αφορά την Κύρια 
κατοικία)

 Απόφαση πρωτοβάθμιας υγειονομικής 
επιτροπής αναπηρίας ή πιστοποιητικό ΚΕΠΑ
ή απόφαση υγειονομικής επιτροπής 
αναπηρίας του ΙΚΑ όπου αναφέρεται το 
ποσοστό αναπηρίας 

 Υπεύθυνη δήλωση περί ενημέρωσης του 
Δήμου σε περίπτωση μεταβολής στοιχείων

*  σε κάθε περίπτωση η επιτροπή εξέτασης των αιτήσεων δύναται   
να ζητήσει περαιτέρω δικαιολογητικά

                                       

Ευχαριστώ - ........  Αιτ ............

(Υπογραφή)


