
 Φόρμα Καταγραφής 

 

Δήμος…………………………….Κοινότητα ……………………..Ημερομηνία........................ 

Προσωπικά Στοιχεία    

Όνομα και Επώνυμο.............................................................Δ/νση πληγείσας κατοικίας…………………………………………………… 

Τηλέφωνο επικοινωνίας (κιν)...............................................Επάγγελμα……………………………………………………………………………. 

Ηλικία: ………….Οικογενειακή κατάσταση:        Έγγαμος/η             Άγαμος/η          Διαζευγμένος/η          Χήρος/α 

Αρ. μελών οικογένειας……………Άνδρες/Αγόρια……………………….Γυναίκες/Κορίτσια..……………………………………………………. 

Αρ.Αστ. Ταυτ. ....................................... 

         Εξουσιοδότηση / πληρεξούσιο, Όνομα και Επώνυμο εξουσιοδοτούμενου …………………………………………………….. 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΙΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΟΥ ΠΛΗΡΟΙΤΕ  

         Κύρια κατοικία 

Χρήστης ακινήτου:           ιδιοκτήτης                     συνιδιοκτήτης (με εξουσιοδότηση από τους υπόλοιπους) 

Ολική ή μερική καταστροφή          κόκκινη                κίτρινη 

 

        Συνταξιούχοι άνω των 65 ετών με κύρια ή δευτερεύουσα κατοικία 

Χρήστης ακινήτου:           ιδιοκτήτης                     συνιδιοκτήτης (με εξουσιοδότηση από τους υπόλοιπους) 

Ολική ή μερική καταστροφή          κόκκινη                κίτρινη 

 

Κριτήρια ευαλωτότητας (*κατά δήλωση για στατιστικούς λόγους και πιθανή μελλοντική χρήση, χωρίς 

υποχρέωση συλλογής υποστηρικτικών εγγράφων) 

         Ανεργία 

         Μονογονεϊκές οικογένειες 

         ΑΜΕΑ 

         Σοβαρά προβλήματα υγείας ή χρόνια νοσήματα 

         Πολύτεκνες οικογένειες (με παιδιά κάτω των 18 ετών) 

                      Ο/Η Υπογεγραμμένος/η 

                                                 …………………………………… 
________________________________________________________________________________________
Απαραίτητα δικαιολογητικά [ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΚΛΙΜΑΚΙΑ ΤΟΥ ΕΕΣ] 
        Δελτίο Ελέγχου/Επανελέγχου         Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας         Άδεια παραμονής        

        Δήλωση Συγκατάθεσης            ΥΔ/Εξουσιοδότηση συνιδιοκτητών   

        Έντυπο Ε1                  Έντυπο Ε9               Λογαριασμός ΔΕΗ            Βιβλιάριο τράπεζας - ΙΒΑΝ       

        Υπεύθυνη Δήλωση για αληθή στοιχεία 

                 

Εισόδημα: Ε1 1η σελίδα ………………. + Ε1 2η σελίδα …………………. = …………………….€ 

Παρατηρήσεις…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

Για τον έλεγχο των δικαιολογητικών  

…..…………………………..……………………… 

                     Ημερομηνία:    ……./……/ 2022            

 

 

Αρ. Καταγραφής............... 

 

  

 


