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Παρακαλώ σας καταθέτω τα κάτωθι δικαιολογητικά: 
1. …………………………………………………………………………………………………………………… 
2. …………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………..…………………………. 
4. ………………………………………………………………………………………..…………………………. 
5. ………………………………………………………………………………………..…………………………. 
6. ………………………………………………………………………………………..…………………………. 
7. ………………………………………………………………………………………..…………………………. 
8. ………………………………………………………………………………………..…………………………. 
9. ……………………………………………………………………………………….………………………….. 
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Και όπως μου εγκρίνετε την χορήγηση της εφάπαξ οικονομικής ενίσχυσης του 
προγράμματος «Ένδεια 2014» .  
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                                                                                  ................................... 

                                                                                (υπογραφή) 
 

*Να αναγράφεται ο Δήμος ή η Κοινότητα που είστε εγγεγραμμένοι για την αναζήτηση του 
πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης 


