	ΑΙΤΗΣΗ                        ΠΡΟΣ : Δήμο Τριφυλίας
Για μείωση Δημοτικών τελών               Δ/νση :  Οικονομικών υπηρεσιών

	
	

	Επώνυμο: _____________________________

Όνομα:___________________________

Όνομα Πατέρα:_________________________

Όνομα Μητέρας:_________________________

Κάτοικος:______________________________

Οδός:_________________________________

Τηλέφωνο:_____________________________

Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________

Α.Φ.Μ. ________________________

Δ.Ο.Υ  ________________________
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΔΣ 328/2019 (ΑΔΑ: ΩΖΩΥΩΗΕ-42Φ):
· Αίτηση (1-5)
· Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης (1-5) 

· Δικαστική Απόφαση (3)
· Απόφαση Υγειονομικής Επιτροπής με το ποσοστό αναπηρίας και το χρόνο ισχύς. (4-5) 
· Βεβαιώσεις σπουδών (1-3)
· Βεβαίωση στρατιωτικής θητείας (1-3) 

· Φωτοτυπία ταυτότητας (1-5)
· Τελευταίο Ε1 και Εκκαθαριστικό  (1-5) 

· Αντίγραφο πρόσφατου λογ/σμου της ΔΕΗ για την κύρια κατοικία (1-5)
· Αντίγραφο Μισθωτηρίου εάν η κατοικία είναι μισθωμένη ή Ε9 σε περίπτωση ιδιοκτησίας της κατοικίας (1-5)
· Υπεύθυνη Δήλωση του υπόχρεου ότι θα ενημερώσει τον Δήμο σε περίπτωση αλλαγής κατοικίας  (1-5)
· Υπεύθυνη Δήλωση του υπόχρεου στην οποία θα δηλώνει ότι τον Ιανουάριο κάθε έτους θα προσκομίζει εκ νέου τα ανωτέρω δικαιολογητικά. Σε διαφορετική περίπτωση θα γίνεται επαναφορά της χρέωσης στο 100% των τελών (1-5)
· Κάτοψη ή συμβόλαιο με το σύνολο των τετραγωνικών της κύριας κατοικίας (1-5)
· Οποιαδήποτε άλλα δικαιολογητικά που κριθούν απαραίτητα από την υπηρεσία για την επεξεργασία της αίτησης απαλλαγής ή μείωσης (1-5)

	    Παρακαλώ, όπως γίνει απαλλαγή ή μείωση από τη χρέωση Τελών Καθαριότητας, Φωτισμού, Δημοτικού Φόρου και Τ.Α.Π., για την κύρια κατοικία μου, που βρίσκεται ……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….

λόγω :

1. ΠΟΛΥΤΕΚΝΙΑΣ
2. ΤΡΙΤΕΚΝΙΑΣ
3. ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΟΤΗΤΑΣ 
4. ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΙΣΗ ή ΚΑΙ ΑΝΩ ΤΟΥ 67% 
5. ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΙΣΗ  ή ΚΑΙ ΑΝΩ ΤΟΥ 80%   
(κυκλώνω το νούμερο κατά περίπτωση)
ΗΜΕΡ.:____________

Ο/Η ΑΙΤ:




