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ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
για την ένταξη στο πρόγραμμα νοσηλευτικής και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης ανασφάλιστων και οικονομικά αδυνάτων πολιτών.
ΠΡΟΣ:   ΤΟ ΔΗΜΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
	Α1.  Στοιχεία Δικαιούχου
Επώνυμο:…………………………………………………
Όνομα:……………………………………………….……
Όνομα πατρός:…….……………………………….……
Όνομα μητρός:.…………………………………….…….
Κάτοικος:…………………………………………….…..
Οδός: .……………………........................Αριθμ:……...
Ημ/νία Γέννησης:…………………………………….…..

Αρ. Δελτ. Ταυτ.:………………………………………….
Υπ/τητα…………………….Εθν/τητα:…………………....
Τηλέφωνο: ………………………………………………..
Δημότης:……………………………………………………
	Παρακαλώ όπως με εντάξετε στο πρόγραμμα νοσηλευτικής και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης ανασφαλίστων και οικονομικά αδυνάτων πολιτών.

Συνημμένα σας υποβάλλω:

1) Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας
2) Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 
ή υπεύθυνη δήλωση μη υποβολής φορολογικής δήλωσης
3) Εκκαθαριστικό Δ.Ο.Υ.
4) Γνωμάτευση Νοσοκομείου

ε)  5) Δικαιολογητικά μόνιμης κατοικίας 

6) Διαζευκτήριο ένορκης βεβαίωσης ότι
είμαι σε διάσταση με τ……σύζυγο μου

7) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης*  

	Προηγουμένη ασφαλιστική κατάσταση:  …………….…………………………………………………………………………………………………………………


	   Επιθυμείτε να αναζητήσει η υπηρεσία μας για λογαριασμό σας; (επιλέξτε και σημειώστε αντίστοιχα)

•) Βεβαίωση επιδότησης από την Υπηρεσία    (  ναι   ( όχι ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ   ……….........................................                        * Το πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης θα  αναζητηθεί  αυτεπάγγελτα από την  Υπηρεσία μας σύμφωνα με τον Ν.3242/04  κ΄  Ν/3448/06



	A2.  Στοιχεία  Εκπροσώπου :
Επώνυμο:………………………………………………Όνομα:………………………………………………..

Όνομα πατρός:
.…………..……. Όνομα μητέρας:………………………………………………

Αρ.Δελτ.Ταυτ..:……………………………………………Κάτοικος:……………………………………………  Οδός ……………………………………………………………………………..……..Αριθμός………………

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΣΥΝΘΕΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ
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Γ.  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ
1) Μισθοί / Συντάξεις:……………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) Ενοίκια / Εμβάσματα:…………………………………………………………………………………………………………………………………
3) Διάφορα άλλα έσοδα:………………………………………………………………………………………………………………………………..
4) Επιδόματα:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Δ.  ΛΟΙΠΑ  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΠΟΥ  ΣΤΗΡΙΖΟΥΝ  ΤΟ  ΑΙΤΗΜΑ
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ Ε.  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Με ατομική ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986 δηλώνω ότι                                                                                                          1) Όσα δηλώνω στην αίτηση μου προς την Διεύθυνση Πρόνοιας είναι αληθινά. 
2) ……………………………………………………………. δεν  εί.…….   ασφαλισμένος,………...και η οικογένεια μου ουτε  δικαιού……… ..   ασφάλιση,  σε κανένα ασφαλιστικό οργανισμό εσωτερικού ή εξωτερικού ούτε συνταξιοδοτ………. από κανένα ασφαλιστικό οργανισμό. 
3) Σε περίπτωση που αλλάξει η ασφαλιστική…………κατάσταση, θα δηλωθεί αμέσως και  θα παραδοθεί το βιβλιάριο / πιστοποιητικό στην υπηρεσία έκδοσης του. 
4) Όσα από τα δικαιολογητικά καταθέτω σε φωτοαντίγραφα είναι γνήσια αντίγραφα από το πρωτότυπο. 
5) Δεν υπάρχουν εισοδήματα από συντάξεις ή άλλες πηγές του εξωτερικού.
ΚΑΛΑΜΑΤΑ ……… / ……….  /  201


   ΚΑΛΑΜΑΤΑ  ……. / …………  /  201
                                                                      Ο/Η  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΣ

                               Ο/Η  ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
