



Α Ι Τ Η Σ Η





ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:…………………………..





ΟΝΟΜΑ:………………………………





ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………………





ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………..





ΑΔΤ……………………………………..





ΑΦΜ:……………………………………





ΔΟΥ:……………………………………





Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………





…………………………………………..





Τ.Κ………………………………………





ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………





ΚΙΝΗΤΟ…………………………………





Φορέας Ασφάλισης αποβιώσαντος 





προσώπου:………………………..





ΘΕΜΑ: «Καταβολή εξόδων κηδείας δημοσία δαπάνη»


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:……………………





Συνημμένα:


1) φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου


2) εξοφλητικό τιμολόγιο γραφείου τελετών


3) ληξιαρχική πράξη θανάτου του αποβιώσαντος προσώπου


4) αντίγραφο παραστατικού με τα στοιχεία λογαριασμού τράπεζας (ΙΒΑΝ)




















          





 


 














                                  





Προς


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ


ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ


ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ


Δ/ΝΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ


Ταχ. Δ/νση: Σταδίου 29, 10110, Αθήνα


(Υπηρεσία Πρωτοκόλλου, 1ος όροφος)














Παρακαλώ όπως, σύμφωνα με την με αριθμ. 38097/24-7-2018 κοινή υπουργική απόφαση (Β’ 2987), μου καλύψετε τα έξοδα κηδείας 





του/της……………………………………..





………………………………………………





………………………………………………


που είναι θύμα των  πρόσφατων  πυρκαγιών.














Ο/Η ΑΙΤ……………








             


 


                    (υπογραφή)





























     


   








