
                

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ        Βύρωνας,     /     / 201  

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ         Αρ. Αιτ. : 

ΔΗΜΟΣ ΒΥΡΩΝΑ 

Δ/νση Κοινωνικής  

Πολιτικής & Υγείας  

    

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

«ΔΟΜΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΒΑΣΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ» ΔΗΜΟΥ ΒΥΡΩΝΑ: 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΣΥΣΣΙΤΙΟ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ :.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ……………………………………………….…………………………………………………….….………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : ………………………...................................../……………....……………….………………………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………………………………………………………………………………………………………….. Τ.Κ: ..…………………. 

Α.Δ.Τ : ………………………………………….…………………………………….. Α.Φ.Μ : ..……….…………………………………...……………………………… 

ΔΗΜΟΤΗΣ : ..……………………………………………………………… ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ:…..................................................................... 

ΠΛΗΘΟΣ ΜΕΛΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ : ..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

1) ΠΟΛΥΤΕΚΝΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

            ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ       ΜΕ ΕΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ          ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ & ΕΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ 
     

2) ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ  

             ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ                           ΜΕ ΕΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ    ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ & ΕΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ  

3) ΜΟΝΑΧΙΚΑ ΑΤΟΜΑ  

 ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ     ΚΑΤΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ        

4) ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ   

             ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ      ΜΕ ΕΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ           ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ & ΕΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ   

 

 

 

 



 

5) ΑΓΑΜΟΣ            

6) ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΣ   

7) ΑΜΕΑ    

 

ΕΡΓΑΣΙΑ 

              ΑΝΕΡΓΟΣ                                ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ                           ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ                        ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ & ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΚΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ     

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ  

ΣΤΕΓΑΣΗ 

            ΙΔΙΟΚΑΤΟΙΚΗΣΗ                       ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΣ        ΑΣΤΕΓΟΣ- ΑΠΟΡΟΣ  ΕΝΟΙΚΙΟ                       

                                               

ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΕΝΤΑΧΘΩ ΣΤΟ :  

ΚΟΙΝ   ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ              ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΣΥΣΣΙΤΙΟ                      ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ 

  

 

         ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                                                               ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ  

      ………………………………    

              ……………………………………… 

. 

 

 

 

 


