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ΑΙΤΗΣΗ
ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΓΙΑ ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ ΜΕ ΕΙΔΗ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ

             



Αριθµός Μητρώου Μέλους: ………………/………… 












 (ΑΣΠΕ)                   (ΕΠΑ)
	    ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	
	
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ

	Ονοµατεπώνυµο Αιτούντος: 


	 
	
	Ονοµατεπώνυµο Συζύγου:



	Όνομα πατρός:


	
	
	Όνομα πατρός:



	ΑΦΜ Αιτούντος:

 
	
	
	ΑΦΜ Συζύγου:

 

	Διεύθυνση κατοικίας: 

                                                         (οδός)      (αριθμός)      (ΤΚ)           (Περιοχή)

                                             

	Σταθερό τηλέφωνο:

 
	
	
	Κινητό τηλέφωνο:



	  EMAIL:
	
	
	
	
	

	     Είμαι μέλος της Ε.Π.Α. και επιθυμώ να ενταχθώ στο Πρόγραμμα της Δ/νσης Κοινωνικής Μέριμνας της Περιφέρειας Αττικής, προκειμένου να προμηθεύομαι δωρεάν είδη λαϊκών αγορών με τις προϋποθέσεις που θα καθοριστούν με το πρόγραμμα.

     Επί τούτοις σας υποβάλλω:

α. Εκκαθαριστικό σημείωμα της Δ.Ο.Υ. έτους 2017 και

β. Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής καταστάσεως.
                                Ημερομηνία                                                  Ο/Η αιτών/ούσα




