ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: …………………………………………………………..
 Όνομα: ………………………………………………………………
Όνομα Πατέρα: …………………………………………………..
Τόπος κατοικίας: …………………………………………………
ΑΦΜ/ΑΔΤ : ………………………. /………………………………
Αριθμός μελών οικογενείας : ………………………………
Κατηγορία αίτησης:  (βάλτε   Χ  στο σωστό)
	
	
	Χαμηλό εισόδημα

	
	
	Ανεργία

	
	
	Αναπηρία 67% και άνω


Προς: 

Το Αυτοτελές Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας 
Παιδείας και Πολιτισμού 

Δήμου Πολυγύρου

   Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση μου για συμμετοχή στο πρόγραμμα ενίσχυσης ευπαθών κοινωνικά ομάδων, που έχουν πληγεί από τις οικονομικές συνέπειες του νέου κορωνοϊού COVID-19, προσφέροντας πρόσβαση σε βασικά επισιτιστικά αγαθά μετά από δωρεά του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος.
Πολύγυρος  ………/………/2020
Ο  ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ
