ΑΙΤΗΣΗ «ΕΧΕΙΣ ΠΑΚΕΤΟ»                          ΠΡΟΣ: Ν.Π.Δ.Δ «Οργανισμός                       Κοινωνικής  Προστασίας και 

Αλληλεγγύης Δήμου Βριλησσίων»
ΤΟΥ/ΤΗΣ:

ΕΠΩΝΥΜΟ:
………………………………                                 Παρακαλώ όπως:
ΟΝΟΜΑ:                                               ……………………………………………………...

………………………….......                        ……………………………………………………….
                                                                ………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ:                              ……………………………………………………….

……………………………….                         ……………………………………………………….                
                                                               ………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:                           ……………………………………………………….

………………………………..                       ……………………………………………………….
                                                               ……………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ:               ………………………………………………………..
………………………………….                    ………………………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

……………………………………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ:

…………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

………………………………….

ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΤΑ ΚΑΤΩΘΙ ΑΠΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 
· Αντίγραφο Ταυτότητας ή Διαβατηρίου και άδεια παραμονής                                                       
· Βεβαίωση σπουδών τρέχοντος Ακαδημαϊκού έτους  
· Αντίγραφο Φορολογικής Δήλωσης Ε1
· Τελευταίο Εκκαθαριστικό Σημείωμα  
· Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 
· Αποδεικτικό μόνιμης κατοικίας στο Δήμο ( Λογαριασμός ΔΕΚΟ κ.τ.λ.)
· Βεβαίωση ανεργίας γονέα (εφόσον υπάρχει) 
· Πιστοποιητικό από ΚΕ.Π.Α (Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας) ή λοιπές Υγειονομικές Επιτροπές,  σε ισχύ , με το οποίο προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας . (εφόσον υπάρχει)   
   Βριλήσσια……………………………….                                  Ο/Η ΑΙΤ……………………………………..
