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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
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Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ,                 ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ                                                  ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
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	Τηλέφωνα:    
Πληροφορίες:
e-mail:
	22810 81001
Φλώρα Λουκή
f.louki@syros-ermoupolis.gr
	


	ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
« ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ ΕΠΑΝΑΣΥΝΔΕΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΡΕΥΜΑΤΟΣ»
(σύμφωνα με την αριθμ. ΥΠΕΝ/ΔΗΕ/124788/2150 ΦΕΚ 6302 Β’/29-12-2021)
Παρακαλώ όπως εξετάσετε την περίπτωση επανασύνδεσης της παροχής ηλεκτρικής ενέργειας της κύριας κατοικίας μου, η οποία έχει ληξιπρόθεσμες οφειλές έως και την 31/12/2021 και έχει αποσυνδεθεί έως και την 15/02/2022.


	ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ 
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	
	ΑΡΙΘ. ΔΕΛ.ΤΑΥΤ./ΕΚΔΟΣΗ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ
	
	ΑΡΙΘ.ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ/ΛΗΞΗ ΚΑΙ ΑΡΙΘ.ΑΔΕΙΑΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ/ΛΗΞΗ
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	ΑΜΚΑ
	
	ΑΦΜ
	

	ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ

	ΕΠΩΝΥΜΟ/ΟΝΟΜΑ
	ΗΛΙΚΙΑ
	ΑΜΚΑ
	ΑΦΜ
	ΑΝΑΠΗΡΙΑ 67%
	ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ
	ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟ/Η

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΟΛΑ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ

	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ

	1. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου ή δελτίου ταυτότητας (για τους Ευρωπαίους πολίτες και τους ομογενείς). 
Για τους Υπηκόους Τρίτων Χωρών: Αντίγραφο άδειας διαμονής που έχει εκδοθεί από τις αρμόδιες Υπηρεσίες των Αποκεντρωμένων Διοικήσεων ή του Υπουργείου Εσωτερικών ή Ειδική βεβαίωση νόμιμης διαμονής ή Δελτίο αιτήσαντος ασύλου ή οποιονδήποτε άλλον οριστικό τίτλο αποδεικνύει τη νόμιμη διαμονή τους στη Χώρα. 
Για τους Ευρωπαίους πολίτες: Δελτίο μόνιμης διαμονής Ευρωπαίου πολίτη. 
	
	

	2. Δήλωση εισοδήματος φυσικών προσώπων (έντυπο Ε1) τελευταίου φορολογικού έτους.
	
	

	3.Εκκαθαριστικό φόρου εισοδήματος φυσικών προσώπων, του τελευταίου φορολογικού έτους.
	
	

	4. Δήλωση στοιχείων ακινήτων (Ε9), εφόσον προβλέπεται η υποχρέωση υποβολής της ή υπεύθυνη δήλωση ότι δεν υποχρεούνται σε υποβολή Ε9 ή εκτύπωση κενού εντύπου Ε9 από το πληροφοριακό σύστημα της Γενικής Γραμματείας Πληροφοριακών Συστημάτων.
	
	

	5. Εκκαθαριστικό ενιαίου φόρου ιδιοκτησίας ακινήτων (ΕΝΦΙΑ) του τελευταίου φορολογικού έτους, στο οποίο αποτυπώνεται η συνολική φορολογητέα αξία των ακινήτων.
	
	

	6. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
	
	

	7. Βεβαίωση Δ.Ε.Δ.Δ.Η.Ε όπου αναγράφεται ο αριθμός παροχής και η ημερομηνία αποσύνδεσης από το δίκτυο.
	
	

	8. Γνωμάτευση πιστοποίησης αναπηρίας από ΚΕ.Π.Α. (για νοικοκυριό στη σύνθεση του οποίου περιλαμβάνεται και άτομο ή άτομα με αναπηρία (67%) και άνω).
	
	

	9. Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα ή Κρατικού Νοσοκομείου, με την οποία πιστοποιείται η ανάγκη κατ΄οίκον χρήσης συσκευής μηχανικής υποστήριξης απαραίτητης για τη ζωή ατόμου ή ατόμων  που περιλαμβάνονται στη σύνθεση του νοικοκυριού.
	
	


	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Τα δικαιολογητικά αρ. 8 και 9 προσκομίζονται εφόσον υπάρχουν άτομα στο νοικοκυριό που εμπίπτουν στις αναφερόμενες περιπτώσεις.


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
1) Αποδέχομαι την επεξεργασία των στοιχείων που συνυποβάλλω με την παρούσα αίτηση-υπεύθυνη δήλωση, για την ένταξή μου στο πρόγραμμα: «ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ ΕΠΑΝΑΣΥΝΔΕΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΡΕΥΜΑΤΟΣ».   
2) Αποδέχομαι την κατ’ οίκον επίσκεψη Κοινωνικού/ής Λειτουργού του Τμήματος Κοινωνικής Προστασίας του Δήμου Σύρου-Ερμούπολης, για την περαιτέρω διερεύνηση, εφόσον κριθεί αναγκαίο, των συνθηκών διαβίωσης του νοικοκυριού. 
3) Έχω λάβει γνώση των όρων και προϋποθέσεων ένταξης στο  πρόγραμμα και αναλαμβάνω την υποχρέωση να ενημερώσω εγκαίρως την αρμόδια επιτροπή για οποιαδήποτε μεταβολή των οικονομικών στοιχείων, τόσο των δικών μου όσο και των  των μελών του νοικοκυριού.
Ημερομηνία ___/____/20…..
Υπογραφή: __________________________
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)
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ των ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
 άρθρα 13 και 14 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 
(συνοδεύει το έντυπο της Αίτησης – Υπεύθυνης Δήλωσης ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ ΕΠΑΝΑΣΥΝΔΕΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΡΕΥΜΑΤΟΣ» του Τμήματος Κοινωνικής Προστασίας της Διεύθυνσης Κοινωνικής Προστασίας, Παιδείας και Αθλητισμού του Δήμου Σύρου Ερμούπολης).
Το ΝΠΔΔ-ΟΤΑ Α' βαθμού με την επωνυμία «Δήμος Σύρου - Ερμούπολης», που εδρεύει στην Ερμούπολη Σύρου (Πλατεία Μιαούλη, ΤΚ 841 00, Τηλέφωνο: 2281361000), όπως νόμιμα εκπροσωπείται από τον κ. Δήμαρχό του, ενημερώνει με το παρόν, και σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (ΔΠΧ) και ιδιαιτέρως του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 και του Ν.4624/2019, υπό την ιδιότητά του ως «Υπεύθυνος Επεξεργασίας» το φυσικό πρόσωπο που συμπληρώνει και υπογράφει την ως άνω Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση (εφεξής καλούμενο «Υποκείμενο των Δεδομένων»-ΥτΔ), ότι ο ίδιος ο ΟΤΑ και οι αρμόδιες Υπηρεσίες-Διευθύνσεις-Τμήματα αυτού (όπως και οι υπάλληλοί του, που ενεργούν υπό την εποπτεία του, κατ’ εντολή και για λογαριασμό του και στα πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους, πιθανόν δε και άλλοι ως από κοινού “Υπεύθυνοι Επεξεργασίας” ή “Εκτελούντες την Επεξεργασία”, τρίτοι ή αποδέκτες: υπουργεία, δημόσιες αρχές, ΔΟΥ, δικαστικές αρχές κλπ., βάσει συμμόρφωσης με έννομη υποχρέωση του “Υπευθύνου Επεξεργασίας” ή σε εκπλήρωση καθήκοντος του ή για εκτέλεση σύμβασης), συλλέγει, επεξεργάζεται και τηρεί τα προσωπικά δεδομένα που αναφέρονται στο Έντυπο της Αίτησης – Υπεύθυνης Δήλωσης, τα οποία αυτοβούλως και για την ικανοποίηση των αιτημάτων του υποβάλλει ο/η αιτών/ούσα – «Υποκείμενο των Δεδομένων».
	Δραστηριότητα επεξεργασίας ΔΠΧ
	Ένταξη στο πρόγραμμα «Επανασύνδεση παροχών ηλεκτρικής ενέργειας ευπαθών καταναλωτών/Κατανομή ειδικού βοηθήματος»

	Υποκείμενα
	· Αιτών/ούσα
· Μέλη που συναπαρτίζουν το νοικοκυριό
· Βεβαιώσαντες επί βεβαιώσεων/πιστοποιητικών

	Σκοπός επεξεργασίας ΔΠΧ
	· Επεξεργασία/διεκπεραίωση αιτήματος ένταξης στο πρόγραμμα «Επανασύνδεση παροχών ηλεκτρικής ενέργειας ευπαθών καταναλωτών/Κατανομή ειδικού βοηθήματος»
· Ανάγκη επικοινωνίας με το ΥτΔ

	Νομική βάση επεξεργασίας ΔΠΧ
	Συμμόρφωση με έννομη υποχρέωση του Υπεύθυνου Επεξεργασίας (ΓΚΠΔ άρθρο 6 § 1γ’), άρθρο 36 ν. 4508/2017, όπως ισχύει

	Χρόνος διατήρησης ΔΠΧ
	Διατήρηση στο αρμόδιο Τμήμα για απαραίτητο χρονικό διάστημα διάρκειας για διάστημα που απαιτείται από την οικεία νομοθεσία – Ασφαλής αρχειοθέτηση και στη συνέχεια, ασφαλής καταστροφή των ΔΠΧ δυνάμει νομοθετικών διατάξεων (πχ. ΠΔ 480/1985)

	Δικαιώματα ΥτΔ*
	· Πρόσβαση (ΓΚΠΔ άρθρο 15)
· Διόρθωση (ΓΚΠΔ άρθρο 16)
· Περιορισμός της επεξεργασίας (ΓΚΠΔ άρθρο 18)
*υπό τους όρους της κείμενης νομοθεσίας 

	Τρόπος άσκησης δικαιωμάτων ΥτΔ
	· με συμπλήρωση αίτησης/φόρμας που υπάρχει στις Δ/νσεις του Δήμου
· με επιστολή στη διεύθυνση «Δήμος Σύρου Ερμούπολης» (Πλατεία Μιαούλη, ΤΚ 841 00, Τηλέφωνο: 2281361000)
· με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση που υπάρχει στην ιστοσελίδα του Δήμου

	Περαιτέρω Διαβίβαση – Εχεμύθεια 
	· Καταρχήν απαγορεύεται η περαιτέρω διαβίβαση.
· Διαβίβαση δυνάμει άρθρου 26 Ν. 4624/2019

	Δικαίωμα καταγγελίας στην ΑΠΔΠΧ
	· εγγράφως στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Διεύθυνση: Λεωφόρος Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) 
· με ηλεκτρονικό μήνυμα (www.dpa.gr)


