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ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ.:       …………………….…………………. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:  …………………………………..…… 

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ ΤΑ ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΤΕΛΗ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ...............................................  

ΟΝΟΜΑ: ...................................................  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: .....................................  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:...................................  

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ......................................  

Α.Φ.Μ.:  ....................................................  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΟΔΟΣ: .......................................................  

ΑΡΙΘ.: .......................................................  

ΠΕΡΙΟΧΗ: ..................................................  

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ..........................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΑ: (σταθερό): ...........................  

                        (κινητό):…..………………………. 

E-mail: ………………………………………………….. 

 
 

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ: 

 Αντίγραφο λογαριασμού παρόχου ρεύματος στο 

όνομα του αιτούντος ή του συζύγου ή του νόμιμου 

κηδεμόνα του 
 Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης 
 Τίτλος ιδιοκτησίας ή μισθωτήριο συμβόλαιο 
(ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ 
ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΑΚΙΝΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ) κατά 
περίπτωση από τα οποία προκύπτει το εμβαδόν του 
ακινήτου 
 

• ΑΜΕΑ: 
 Γνωστοποίηση αποτελέσματος πιστοποίησης αναπηρίας με 

ποσοστό τουλάχιστον 67% από το Κέντρο Πιστοποίησης 
Αναπηρίας (σε ισχύ) 

 Έντυπο Ε1 τελευταίου φορολογικού έτους 
 Εκκαθαριστικό ΕΝ.Φ.Ι.Α. τρέχοντος έτους 

 
• ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΑΔΥΝΑΜΟΙ : 
 Εγκεκριμένη αίτηση χορήγησης Κοινωνικού Εισοδήματος 

Αλληλεγγύης. 
 

 
 
 
ΠΡΟΣ: 
 ΔΗΜΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 
Παρακαλώ, όπως κάνετε δεκτό το αίτημα μου για 
απαλλαγή από τα δημοτικά τέλη στην κύρια κατοικία μου 
με αριθμό παροχής ρεύματος :  
 

 
διότι ανήκω στην κατηγορία  : 
 

 
ΔΗΛΩΝΩ επίσης ΥΠΕΥΘΥΝΑ ότι τα στοιχεία είναι αληθή 
και ότι σε περίπτωση αλλαγής κατοικίας ή οποιουδήποτε 
αλλού στοιχείου που επηρεάζει τις προϋποθέσεις ένταξης 
μου στο πρόγραμμα (π.χ. απώλεια ιδιότητας, μείωση 
ποσοστού αναπηρίας, κ.α.) θα ενημερώσω άμεσα τον 
Δήμο Κομοτηνής 
 

ΚΟΜΟΤΗΝΗ............ / ..... /202.. 
Ο-Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΕΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ : 
 Έντυπο Ε1 τελευταίου φορολογικού έτους 
 Εκκαθαριστικό ΕΝ.Φ.Ι.Α. τρέχοντος έτους 
 Σε περίπτωση τέκνων που σπουδάζουν, βεβαίωση σπουδών 

από τη Σχολή τους 
 Σε περίπτωση τέκνων που υπηρετούν τη στρατιωτική θητεία 

τους, βεβαίωση από τη στρατιωτική μονάδα τους 
 

• ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΙ: 
 Έντυπο Ε1 τελευταίου φορολογικού έτους 
 Εκκαθαριστικό ΕΝ.Φ.Ι.Α. τρέχοντος έτους 
 Σε περίπτωση τέκνων που σπουδάζουν, βεβαίωση σπουδών 

από τη Σχολή τους 
 Σε περίπτωση τέκνων που υπηρετούν τη στρατιωτική θητεία 

τους, βεβαίωση από τη στρατιωτική μονάδα τους 
 

• ΤΡΙΤΕΚΝΟΙ: 
 Έντυπο Ε1 τελευταίου φορολογικού έτους 
 Εκκαθαριστικό ΕΝ.Φ.Ι.Α. τρέχοντος έτους 
 Σε περίπτωση τέκνων που σπουδάζουν, βεβαίωση σπουδών 

από τη Σχολή τους 
 Σε περίπτωση τέκνων που υπηρετούν τη στρατιωτική θητεία 

τους, βεβαίωση από τη στρατιωτική μονάδα τους 

 

 


