ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο ……………………….

Όνομα …………………………..

Όνομα πατρός ………………….

Υπηκοότητα …………………....

Έτος γέννησης ………………….

Κάτοικος …………………….....

Οδός ……………………………

Αριθμός ………………………...

Ταχ. Κωδ. ………………………

Επάγγελμα ……………………...

Αριθμ. Ταυτότητας …………….

Τηλέφωνο ………………………

ΘΕΜΑ:
Διακοπή του διατροφικού 
επιδόματος νεφροπαθούς 
λόγω θανάτου
ΠΡΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Σας παρακαλώ για τη διακοπή του διατροφικού επιδόματος (Α2β/5014/1982, εφαρμογή προγράμμα-τος οικονομικής ενίσχυσης νεφροπαθών) του/της ………………………………………………………...

και για την καταβολή του ποσού που δικαιούται μέχρι την ημερομηνία θανάτου του.

Συνημμένα σας υποβάλλω τα δικαιολογητικά:
1. Ληξιαρχική πράξη θανάτου.
2. Πιστοποιητικό περί μη δημοσίευσης διαθήκης ή αντίγραφο αυτής από το Πρωτοδικείο.
Σε περίπτωση μη ύπαρξης διαθήκης κατατίθενται:

3. Πιστοποιητικό πλησιέστερων συγγενών.
4. Εξουσιοδοτήσεις των συγγενών θεωρημένες για το γνήσιο της υπογραφής.
Δράμα   …./…./20…

Ο, Η Αιτ..…………
