ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ

ΔΗΜΟΥ ΖΩΓΡΑΦΟΥ

(Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

ΕΠΩΝΥΜΟ:____________________________________________________________

ΟΝΟΜΑ:______________________________________________________________

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:__________________________________

AMKA: ____________________________________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:_____________________________________________ Τ.Κ.___________

ΣΤΑΘΕΡΟ:__________________________ΚΙΝΗΤΟ:____________________________

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:_________________________________________________________
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ΑΝΑΠΗΡΙΑ:   ΝΑΙ   (                                     ΠΟΣΟΣΤΟ   

     ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ(συμπληρώνεται από τον ενδιαφερόμενο)
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Δεν είμαι δικαιούχος σε άλλο πρόγραμμα κοινωνικής παροχής (Ανθρωπιστικής Βοήθειας ή Επισιτιστικής και βασικής υλικής συνδρομής).

	Τα δικαιολογητικά που κατέθεσα δηλώνουν την παρούσα, αληθή, οικονομική, εργασιακή και οικογενειακή  κατάσταση καθώς και των συνοικούντων ενηλίκων μελών της οικογενείας μου .

	Συναινώ σε κοινωνική έρευνα προκειμένου να διαπιστωθεί η εγκυρότητα των στοιχείων που έχω δηλώσει και οι συνθήκες διαβίωσής στην κατοικία μου.

	Σε περίπτωση μη  προσκόμισης των απαιτούμενων δικαιολογητικών με την κατάθεση της αίτησης θα κρίνεται ελλιπής και θα απορρίπτεται.


«Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
1. Ο Δήμος Ζωγράφου έχει ιδρύσει κοινωνικό παντοπωλείο σύμφωνα με το άρθρο 2 § 2 του ν. 4071/2012 και  επεξεργάζεται προσωπικά δεδομένα απόρων κατοίκων ,συμπεριλαμβανομένων και δεδομένων υγείας (αναπηρίας), προκειμένου να λαμβάνει κοινωνική μέριμνα για την παροχή σε αυτούς ειδών πρώτης ανάγκης σίτισης και ένδυσης.
2. Ο Δήμος Ζωγράφου σέβεται τα προσωπικά σας δεδομένα, θα τα διατηρεί αποκλειστικά για τον ανωτέρω δηλωθέντα σκοπό της παροχής ειδών πρώτης ανάγκης για όσο χρονικό διάστημα διαρκεί αυτή ή τυχόν κριθεί αναγκαίο και θα τα κοινοποιεί μόνο στις αρμόδιες για την υλοποίηση και παρακολούθηση του προγράμματος Υπηρεσίες, λαμβάνοντας τα
κατάλληλα μέτρα για τη διασφάλιση των θεμελιωδών δικαιωμάτων και συμφερόντων σας.
3. Η παροχή των δεδομένων σας δεν αποτελεί νομική ή συμβατική υποχρέωσή σας, αλλά είναι αναγκαία προϋπόθεση για την παροχή κοινωνικής περίθαλψης και για λόγους ουσιαστικού δημοσίου συμφέροντος βάσει του ισχύοντος δικαίου και, ειδικότερα, για την παροχή ειδών πρώτης ανάγκης σίτισης και ένδυσης. Έχετε το δικαίωμα να υποβάλετε αίτημα στο Δήμο ή στον υπεύθυνο προστασίας δεδομένων του Δήμου, για πρόσβαση, διόρθωση, διαγραφή ή περιορισμό της επεξεργασίας των δεδομένων που σας αφορούν, να αντιταχθείτε στην επεξεργασία, καθώς και να υποβάλετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, σε περίπτωση
παραβίασης των προσωπικών σας δεδομένων
Ημερομηνία            / 09 /2024
 Υπογραφή 
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