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Βελβεντό      ____/____/2020 

 

 

  

ΠΡΟΣ: 

ΔΗΜΟ ΒΕΛΒΕΝΤΟΥ 

 

      Παρακαλώ να ενταχθώ στο πρόγραμμα «ενίσχυση 

ευπαθών κοινωνικών ομάδων που έχουν πληγεί λόγω 

covid -19», του Δήμου Βελβεντού σε συνεργασία με την 

ΚΕΔΕ και το Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος. 

 

      Συνοικούν μαζί μου και με βαρύνουν τα εξής άτομα: 

Σύζυγος                                                                  

Ανήλικα τέκνα                                                         

Άλλα προστατευόμενα μέλη                                      

 

Επισυνάπτω τα εξής δικαιολογητικά:  

 

1.-Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας                                

 

2.-Εκκαθαριστικό φορολογικού έτους 2019                 

 

3.-Βεβαίωση ανεργίας (εφόσον υπάρχει)                     

 

4.-Γνωμάτευση ΚΕΠΑ, εφόσον πρόκειται για Άτομα με 

Αναπηρία                                                                 

 

 

Η βεβαίωση μόνιμης κατοικίας & οικογενειακής κατάστασης 

θα εκδοθούν οίκοθεν από το Δήμο. 

 

 

 

 

 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

 

 

 

Βελβεντό………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Αρ. Πρωτ.:______ Ημερομηνία Κατάθεσης ____/11/2020 


