	ΑΙΤΗΣΗ

Όνομα: ………………………………………..

Επώνυμο: ……………………………………
Πατρώνυμο: …………………………………..
Μητρώνυμο: ………………………………….

Υπηκοότητα:…………………………………..
Ταχ.Δ/νση:…………………………………….

Πόλη/χωριό: …………………………………..

Τ.Κ.: ……………………………………………

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

Τηλ. Επικοινωνίας:……………………………
Αρμόδια ΔΟΥ:…………………………………

ΙΒΑΝ: GR……………………………………..
…………………………………………………..

ΘΕΜΑ: «Εισοδηματική ενίσχυση»

…………………………………/……../201…..
	ΠΡΟΣ

Τη Δ/νση Π.Ε. …………………….
Παρακαλώ όπως με συμπεριλάβετε στους δικαιούχους του προγράμματος εισοδηματικής ενίσχυσης οικογενειών με τέκνα υποχρεωτικής εκπαίδευσης και χαμηλά εισοδήματα.

Με την αίτηση μου συνυποβάλλω:

1.Βεβαίωση φοίτησης/εγγραφής του/των παιδιού/ιών μου:

i. ………………………………………………….

μαθητή/τριας της …………. Τάξης.

ii. ………………………………………………….

μαθητή/τριας της …………. Τάξης.

iii. .………………………………………………….

μαθητή/τριας της …………. Τάξης.

iv. ………………………………………………….

μαθητή/τριας της …………. Τάξης.

2.Αντίγραφο του εκκαθαριστικού σημειώματος φόρου εισοδήματος του/της δικαιούχου του οικονομικού έτους για το οποίο αιτείται η εισοδηματική ενίσχυση (για εισοδήματα του προηγούμενου έτους).

3.Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης .

4.Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 περί μη είσπραξης της οικονομικής ενίσχυσης άλλη φορά για  το σχολικό έτος 2015-2016.
5.Φωτοτυπία πρώτης σελίδας τραπεζικού λογαριασμού όπου αναγράφεται ως πρώτο όνομα ο δικαιούχος.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
……………………………………………
(υπογραφή)


