Κοινωνικό Παντοπωλείο Δήμου Προποντίδας
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	ΚΑΡΤΕΛΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ  ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ


	Ατομικά Στοιχεία

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	Α.Φ.Μ.
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	
	Α.Μ.Κ.Α.
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΦΥΛΟ
	
	ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΟΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ*
	


* αφορά σε αλλοδαπούς.
	Στοιχεία Οικογενειακής Κατάστασης

	ΑΓΑΜΟΣ/Η
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ
	

	ΕΓΓΑΜΟΣ
	
	ΗΛΙΚΙΑ ΤΕΚΝΩΝ
	

	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η
	
	ΑμεΑ ή άτομα που ανήκουν σε οικογένειες με μέλη ΑμεΑ
	

	ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ
	
	
	

	ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ
	
	
	


	Επίπεδο Εκπαίδευσης (σημειώστε την ΑΝΩΤΕΡΗ βαθμίδα)

	ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ
	
	ΠΤΥΧΙΟ Τ.Ε.Ι.
	

	ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ
	
	ΠΤΥΧΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ
	

	ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΛΥΚΕΙΟΥ
	
	ΑΛΛΟ (αναφέρατε)
	

	ΠΤΥΧΙΟ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ
	
	
	

	ΠΤΥΧΙΟ Ι.Ε.Κ.
	
	
	


	3. Εργασιακή Κατάσταση (σημειώστε ΜΙΑ μόνο επιλογή)

	ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ
	

	ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ
	

	ΑΝΕΡΓΟΣ
	


	Οικονομική Κατάσταση-Εισόδημα*

	
	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ
	ΑΞΙΑ ΑΚΙΝΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ

	ΥΠΟΧΡΕΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
	
	
	

	ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
	
	
	


	Αίτημα Ωφελούμενου (περιγράψτε αναλυτικά)

	Εγγραφή στο μητρώο ωφελούμενων του Κοινωνικού Παντοπωλείου του Δήμου Νέας Προποντίδας



Αποδέχομαι τη συλλογή και στατιστική επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών μου δεδομένων σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2472/1997 περί "Προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα".
Συνημμένα υποβάλλονται:
1.
2.
3.
Ημερομηνία: ..../..../......
Ο/Η Ωφελούμενος/η
Ο/Η υπάλληλος του Κοινωνικού Παντοπωλείου
Μπούσμπου Άννα – Κοινωνική Λειτουργός / Υπεύθυνη Δομής
Α/Α:


Ημερ.:
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