	ΑΙΤΗΣΗ

Θέμα:  ΔΩΡΕΑΝ ΠΑΡΟΧΕΣ (ΥΠΟ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ) ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΗΜΑΝΣΗ-ΣΤΕΙΡΩΣΗ-ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΣΕ ΖΩΑ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ (ΓΑΤΕΣ-ΣΚΥΛΟΙ)
ΕΠΩΝΥΜΟ:__________________________​​​

ΟΝΟΜΑ:____________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ____________________

ΑΦΜ: ______________________________
ΔΟΥ: _______________________________

ΑΜΚΑ:______________________________
ΔΙΕΥΘΗΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:___________________
ΔΗΜΟΣ: ___________________________

e-mail:_____________________________

___________________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ:
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ:
___________________________________

Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΥΠ. ΔΗΛΩΣΗΣ ΤΟΥ Ν.1599/1986 ΟΤΙ ΤΑ ΔΗΛΩΘΕΝΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΑΛΗΘΗ


	Ημερομηνία: ___/___/_____

                        Αρ.Πρωτ.: ___________
ΠΡΟΣ

ΤΟ ΔΗΜΟ ΘΕΡΜΑΪΚΟΥ

Τμήμα Προάσπισης Δημόσιας Υγείας
Παρακαλώ όπως μου εγκρίνετε δωρεάν παροχή των υπηρεσιών (σήμανση – στείρωση – εμβολιασμό) προς το/τα ζώο/ζώα (γάτα – σκύλος) που βρίσκονται στην κατοχή μου
Αριθμός Γατών:______________________
Αριθμός Σκύλων: ____________________
Συνημμένα υποβάλλω:
1. Πολύτεκνοι: με οικογενειακό φορολογητέο εισόδημα έως 16.000,00 ευρώ
     Α) Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Άδεια    Διαμονής πλήρους κάλυψης (για αλλοδαπούς)
     Β) Αποδεικτικό κατοικίας (Ε1 η Βεβαίωση κατοικίας) 

     Γ) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

     Δ) Εκκαθαριστικό τρέχον φορολογικού έτους  
2. ΑΜΕΑ 50% και άνω: με οικογενειακό φορολογητέο εισόδημα έως 15.000,00 ευρώ
Α) Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Άδεια Διαμονής πλήρους κάλυψης (για αλλοδαπούς)
     Β) Αποδεικτικό κατοικίας (Ε1 η Βεβαίωση κατοικίας) 

Γ) Γνωστοποίηση αποτελέσματος πιστοποίησης αναπηρίας
Δ) Εκκαθαριστικό τρέχον φορολογικού έτους  
3. Τρίτεκνοι: με οικογενειακό φορολογητέο εισόδημα έως 15.000,00 ευρώ
     Α) Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Άδεια Διαμονής πλήρους κάλυψης (για αλλοδαπούς)
     Β) Αποδεικτικό κατοικίας (Ε1 η Βεβαίωση κατοικίας) 

     Γ) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

     Δ) Εκκαθαριστικό τρέχον φορολογικού έτους  

4. Μονογονεϊκές Οικογένειες: με οικογενειακό φορολογητέο εισόδημα έως 13.000,00 ευρώ

     Α) Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Άδεια    Διαμονής πλήρους κάλυψης (για αλλοδαπούς)
     Β) Αποδεικτικό κατοικίας (Ε1 η Βεβαίωση κατοικίας) 

     Γ) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

     Δ) Εκκαθαριστικό τρέχον φορολογικού έτους

5. Άνεργοι:  Με ελάχιστο χρονικό διάστημα ανεργίας δώδεκα (12) μήνες

      Α) Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Άδεια    Διαμονής πλήρους κάλυψης (για αλλοδαπούς)
      Β) Αποδεικτικό κατοικίας (Ε1 η Βεβαίωση κατοικίας) 

      Γ) Εγγραφή στα μητρώα της Δ.Υ.Π.Α. (πρώην Ο.Α.Ε.Δ.)

6. Οικονομικά Ασθενέστεροι: με οικογενειακό φορολογητέο εισόδημα έως 6.000,00 ευρώ & επιπλέον 1.000,00 ευρώ γα κάθε προστατευόμενο μέλος

      Α) Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Άδεια    Διαμονής πλήρους κάλυψης (για αλλοδαπούς)
     Β) Αποδεικτικό κατοικίας (Ε1 η Βεβαίωση κατοικίας) 

     Γ) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

     Δ) Εκκαθαριστικό τρέχον φορολογικού έτους
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
(Υπογραφή – Ονοματεπώνυμο) 



