
 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ 
ΕΠΙΔΟΤΗΣΗΣ ΕΝΟΙΚΙΟΥ-ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΗΣΗΣ Β' 

                                                                                                                                    Αρ. πρωτ.:…………………… 

ΑΙΤΗΣΗ 

Στοιχεία Αιτούντος 

Επώνυμο:………………………………..…………...  

Όνομα : ................... …………..……………….  

Πατρώνυμο :…………………………………………  

Δ/νση κατοικίας : ……………………….……….  

…………………………………………………………….. 

Τηλ. :……………………………………................ 

……………………………………………………………. 

                                                                          ΠΡΟΣ 
Υπουργείο Υποδομών και Μεταφορών 

Γενική Γραμματεία Υποδομών 

Γενική Διεύθυνση Αποκατάστασης Επιπτώσεων Φυσικών 

Καταστροφών (Δ.Α.Ε.Φ.Κ.) 

Διεύθυνση Αποκατάστασης Επιπτώσεων Φυσικών 

Καταστροφών Κεντρικής Ελλάδος (Δ.Α.Ε.Φ.Κ.-Κ.Ε.) (Δ26) 

Ι. Κόνιαρη 43 & Λ. Κατσώνη 

Αθήνα - Τ.Κ. 11471 

Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου και προχωρήσετε στην 

καταβολή επιδότησης ενοικίου/συγκατοίκησης Β' τριμήνου για το 

ακίνητο που είμαι ιδιοκτήτης/ενοικιαστής και βρίσκεται επί της οδού 

 ......................................... . στοΤ.Κ………………. .........................................  

της Δ.Ε ..............................................................................................  του

 ..................................................................................................... Δήμου 

 ..............................................  τηςΠ.Ε. Λέσβου το οποίο έχει πληγεί από 

το σεισμό της 12ης Ιουνίου 2017. 

ΘΕΜΑ: Επιδότηση 
ενοικίου/συγκατοίκησης Β' τριμήνου 

  Ημερομηνία κατάθεσης:                 

……../…………../20…..… 

Ο /Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ 

…………………………………………. 

Συνημμένα  

□Υπεύθυνη Δήλωση Ιδιοκτήτη/Ενοικιαστή (με βεβαιωμένο 

το γνήσιο υπογραφής)   

□Υπεύθυνη Δήλωση φιλοξενούντος (με βεβαιωμένο το 

γνήσιο υπογραφής)      

□Απόδειξη Υποβολής Δήλωσης Πληροφοριακών Στοιχείων 

Μίσθωσης Ακίνητης Περιουσίας   

□Νόμιμη απόδειξη καταβολής ενοικίου του 1ου τριμήνου   

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 

                                     Αν ορίσετεεκπρόσωπο για να καταθέσει την αίτησή σας, συμπληρώστε τα παρακάτω:  

ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ 

   

ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΑΣΤ.ΤΑΥΤ. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜ.-ΤΚ-ΠΟΛΗ/ΧΩΡΙΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
   

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ: Εξουσιοδότηση ή πληρεξούσιο (νομίμως επικυρωμένο):  


