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.........................
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Δ/νση κατοικίας 
...........................                                                                                   

Τόπος κατοικίας..........................................................

ΑΜΚΑ.............................…...........................................
Τηλέφωνο:....................................................................

ΘΕΜΑ: Εγγραφή στο Μητρώο δικαιούχων του Κοινωνικού Παντοπωλείου Δήμου Ν. Προποντίδας
      ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ
(βάσει της υπ'αριθμ.: 308/2017 απόφασης του Δημοτικού Συμβουλίου Ν. Προποντίδας)
1. Να είναι Έλληνες πολίτες ή ομογενείς ή αλλοδαποί, νόμιμα διαμένοντες στην Ελλάδα.
2. Μόνιμοι κάτοικοι του Δήμου Ν. Προποντίδας.
3. Εισοδηματικά κριτήρια:
5.712€ - όριο της φτώχειας - για μονοπρόσωπα νοικοκυριά προσαυξανόμενο κατά 2.856€ για τον σύζυγο και για κάθε παιδί από 14 έως και 24 ετών και κατά 1.713,60€ για κάθε παιδί κάτω των 14 ετών.  
4. Η συνολική φορολογητέα αξία ακίνητης περιουσίας να μην υπερβαίνει τις 115.000€ κατ' άτομο, προσαυξημένη κατά 20.000€ για κάθε επιπλέον ενήλικα και κατά 15.000€ για κάθε εξαρτώμενο ανήλικο.
5. Το συνολικό ύψος των καταθέσεων να μην υπερβαίνει για το τελευταίο φορολογικό έτος το διπλάσιο του ορίου εισοδήματος
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ΠΡΟΣ:
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΔΗΜΟΥ ΝΕΑΣ ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ         
                    Παρακαλώ να με εγγράψετε στο μητρώο    

             δικαιούχων του Κοινωνικού Παντοπωλείου          

             του Δήμου Ν. Προποντίδας.
Τόπος ........................................../ ......./ ......
                              Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
(υπογραφή)
              ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
· Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατήριο σε ισχύ ή άδεια διαμονής σε ισχύ

· Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας ή φωτοτυπία λογαριασμού ΔΕΚΟ ή ΔΕΗ ή μισθωτηρίου  συμβολαίου

· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το Δήμο (πρόσφατο)

· Φωτοτυπία εκκαθαριστικού σημειώματος του προηγούμενου έτους – Φορ. Έτους 2022 

· Αντίγραφο Φορολογικής Δήλωσης Ε1

· Αντίγραφο Ε9 (εάν υπάρχουν ακίνητα)

· Δήλωση ΕΝΦΙΑ (εάν υπάρχουν ακίνητα)

· Βεβαίωση Τραπέζης ή Υπεύθυνη Δήλωση που να αναγράφεται το συνολικό ύψος των καταθέσεων κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης

· Υπεύθυνη Δήλωση ότι ο αιτών δεν είναι δικαιούχος Κ.Ε.Α. (Κοινωνικό Εισόδημα Αλληλεγγύης)


Δικαιολογητικά θα ζητούνται κατά περίπτωση από 
την Κοινωνική Λειτουργό ή/και την επιτροπή 
διαχείρισης του Κοινωνικού Παντοπωλείου Δήμου Ν. 
Προποντίδας, με σκοπό την αποτύπωση μιας 
συνολικής εικόνας του φακέλου αιτούντος για την 
σωστή εκτίμηση της πραγματικής του κατάστασης.
