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 Δηλώνω Υπεύθυνα ότι: 
· Συναινώ στο σύνολο των ηλεκτρονικών διασταυρώσεων και λοιπών ελέγχων που θα πραγματοποιηθούν για την επιβεβαίωση των στοιχείων που δηλώνω στην αίτηση.
· Συναινώ στην διενέργεια κοινωνικής έρευνας από τους αρμόδιους υπαλλήλους της Διεύθυνσης Κοινωνικής Προστασίας, ΚΑΠΗ & Δημόσιας Υγείας.
· Συναινώ στη χρησιμοποίηση των στοιχείων μου, αποκλειστικά και μόνο, για τους σκοπούς της αξιολόγησης του προγράμματος.
· Θα ενημερώνω, την αρμόδια υπηρεσία του Δήμου Ρήγα Φεραίου, για οποιαδήποτε μεταβολή των στοιχείων επικοινωνίας, της διεύθυνσης κατοικίας, της οικονομικής και οικογενειακής μου κατάστασης, έως την τελευταία εργάσιμη ημέρα του μήνα κατά τον οποίο πραγματοποιήθηκε η μεταβολή.
· Όλα τα στοιχεία και δικαιολογητικά που καταθέτω στην υπηρεσία είναι αληθή.
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ
· Φωτοτυπία Ε1 ,Ε9
· Εκκαθαριστικό
· Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης
· Αίτηση
· Φωτοτυπία ταυτότητας
· Άδεια παραμονής για αλλοδαπούς.
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· Βεβαίωση ΚΕΠΑ
· Ενοικιαστήριο
· Κάρτα ανεργίας
· Κοινωνική έρευνα όπου χρήζει.
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