
∆ΗΜΟΣ ΕΟΡ∆ΑΙΑΣ 
ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ.:………………………. 
ΗΜ/ΜΗΝΙΑ.:……………………….  
 
 
ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ          
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………. 
ΟΝΟΜΑ:…………………………….. 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…………………. 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………..…...... 
ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………...….. 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣ.:…………….…….. 
ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤΟΤ.: ………………...….. 
Α.Φ.Μ.:………………………………. 
ΑΡΜΟ∆ΙΑ ∆.Ο.Υ.:…………………... 
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                   
 
Ο∆ΟΣ:………………………ΑΡ.:…… 
ΠΕΡΙΟΧΗ:…………………………… 
ΤΑΧ. ΚΩ∆ΙΚΑΣ:……………………. 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………….. 
 
ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

1. Αίτηση-Υπεύθυνη δήλωση 
(χορηγείται από την υπηρεσία). 

2. Αντίγραφο δελτίου αστυνοµικής 
ταυτότητας. 

3. Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ ή απόφαση 
Πρωτοβάθµιας Επιτροπής Αναπηρίας 
στα οποία θα αναγράφεται ρητά το 
ποσοστό αναπηρίας (67% και άνω) 
και η χρονική διάρκεια του . 

4. Αντίγραφο τελευταίου πληρωµένου 
λογαριασµού  ∆ΕΗ στο όνοµα του 
αιτούντος ή µέλους της οικογένειας 
του έτους 2018. 

5. Αντίγραφο πρώτης σελίδας 
βιβλιαρίου τραπεζικού λογαριασµού. 

6. Αντίγραφο Ε1 φορολογικού έτους 
2017. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ΠΡΟΣ: ∆ΗΜΟ ΕΟΡ∆ΑΙΑΣ 
 
 
      Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτό το 
αίτηµα µου για µείωση κατά 30%  των 
δηµοτικών τελών καθαριότητας και 
φωτισµού στην κύρια κατοικία µου µε 
αριθµό παροχής ∆ΕΗ ………………. 
σύµφωνα µε την 338/2017 Α.∆.Σ. διότι 
ανήκω στην κατηγορία: 

• ΑΜΕΑ σε ποσοστό 67% και 
άνω. 

 
 
 
 
 
∆ΗΛΩΝΩ επίσης ΥΠΕΥΘΥΝΑ ότι 
τα στοιχεία είναι αληθή και ότι σε 
περίπτωση αλλαγής κατοικίας ή 
οποιουδήποτε άλλου στοιχείου που 
επηρεάζει τις προϋποθέσεις ένταξης 
µου στο πρόγραµµα (π.χ. απώλεια 
ιδιότητας, µείωση ποσοστού 
αναπηρίας, κ.α.) θα ενηµερώσω άµεσα 
το ∆ήµο Εορδαίας.      
 
                                    
 
 

Πτολεµαΐδα  ……./…../2018 
 

                      Ο-Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


