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ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ                                                                 

Δ/ΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ  &ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ
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Περιγραφή αιτήματος : « Διακοπή του διατροφικού επιδόματος των νεφροπαθών λόγω διακοπής της αιμοκάθαρσης  »
	ΠΡΟΣ :
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας Π.Ε. Δράμας  

Τμήμα Περιβαλλοντικής Υγιεινής και Υγειονομικού Ελέγχου  
	  ΑΡΙΘΜΟΣ                            |     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ             

  ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ               |             

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Παρακαλώ να μου διακόψετε το διατροφικό επίδομα (Α2β/ 5014 / 1982, εφαρμογή προγράμματος οικονομικής ενίσχυσης νεφροπαθών)  λόγω διακοπής της αιμοκάθαρσης .

Συνημμένα  σας υποβάλλω τα  δικαιολογητικά : 

1. Βεβαίωση Νοσοκομείου 

2. Αποδεικτικό κατάθεσης χρημάτων σε τράπεζα (σε περίπτωση επιπλέον καταβολής χρημάτων στην προηγούμενη πληρωμή του διατροφικού επιδόματος). 

Δράμα   …………/…………/…………..
Ο/Η ΑΙΤ……………………..

………………………………….

 (υπογραφή)
1. Η τυχόν συντελεσθείσα με διοικητική πράξη αλλαγή επωνύμου πρέπει να σημειώνεται

2. Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην αλλοδαπή

3. Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην Ελλάδα

4. Παρέχονται πληροφοριακά στοιχεία για το επώνυμο του συζύγου (αναφέρονται και τα επώνυμα που έλαβαν ως συνέπεια τέλεσης περισσότερων γάμων)
ΕΠΩΝΥΜΟ1 ...............................................................ΟΝΟΜΑ:.............................................................................


ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΟΣ: .......................................................................................................................


ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: ....................................................................................................................


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ...............................................................................................................................


ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: ........................................ΕΚΔΙΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: .................


ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ(ΠΟΛΗ): ...................................ΟΔΟΣ: .................................ΑΡΙΘΜΟΣ:.......... Τ.Κ.:.............


ΤΗΛΕΦΩΝΟ.: ............................................................ ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ.: .....................................................


ΑΦΜ: ................................................................................... ΔΟΥ: .......................................................................


ΑΜΚΑ: ..................................................................................................................................................................








