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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΤΕΛΩΝ ΑΠΟΚΟΜΙΔΗΣ ΣΚΥΒΑΛΩΝ
ΑΜΕΑ
ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΒΑΡΙΑΣ ΚΙΝΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ Ή ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΚΩΝ Ή ΧΟΡΗΓΙΑΣ ΤΥΦΛΩΝ 
ΑΠΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ
Αιτούμαι μείωση των επιβληθέντων τελών και ζητώ αναθεώρηση στη βάση των κριτηρίων που αποφασίστηκαν από το Δημοτικό Συμβούλιο.
1.  ΟΝΟΜΑ: ………………………………. ΕΠΙΘΕΤΟ: …………………………………..

2.  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………………………………………………………………..

3.  ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ……………………………………………………………………….
4.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ (αναγράφεται στο λογαριασμό):  ………………..….………………………
5.  ΑΡ. ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ: ………………………………………
6.  ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: ………………………….

Επισυνάπτω:
1)
Βεβαιώσεις λήψης επιδόματος βαριάς κινητικής αναπηρίας ή επίδοματος φροντίδας παραπληγικών ή χορηγία τυφλών από το Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες.
2)

Πρόσφατα Αντίγραφα Πιστοποιητικού Αποδοχών (Τ. Πρ.63) ή Φύλλου Μισθοδοσίας ή Αναλυτική Κατάσταση Αποδοχών Ασφαλισμένου.
Ο/Η Δηλών/Δηλούσα                                        Για υπηρεσιακή χρήση
Υπογραφή: …………………………                   Υπογραφή: …………………………..

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

                                                                             Ημερομηνία: ………………………..
Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεστε στο Γραφείο Εξυπηρέτησης και Πληροφόρησης του Δημότη (ΓΕΠΔ) 22797000.

Οι ενστάσεις μπορούν να υποβληθούν ηλεκτρονικά στο taxes@nicosia.org.cy, με το ταχυδρομείο Τ.Θ. 21015, 1500 Λευκωσία και μέσω φαξ στο 22752311.
