
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΔΗΜΟΣ  ΚΑΒΑΛΑΣ                                                                                                      
                                                                                  
                                                                              ΑΙΤΗΣΗ 

Προς τη Διεύθυνση Κοινωνικής Προστασίας - Παιδείας – Πολιτισμού & Αθλητισμού 

Για τη μείωση ή απαλλαγή από τα τέλη καθαριότητας και ηλεκτροφωτισμού έτους 2026 

 
Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ 

 

1. Επώνυμο:………………………………………………………………………………………………………... 

2. Όνομα: ….............................................................................................................................................................. 

3. Όνομα πατέρα: ….................................................................................................................................................  

4. Ημερομηνία γέννησης: ….....................................................................................................................................  

5. Ταχυδρομική Διεύθυνση …………………………………………6. Τηλ : …………………………………… 

7. Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:…………………………………… 8. ΑΦΜ…………………………………… 

9. Αριθμός Παροχής ηλ. Ρεύματος…………………………………. 10. E-mail…………………………………. 

Στοιχεία Μελών Οικογένειας ή Συνοικούντων 

 ΣΥΖΥΓΟΣ ΤΕΚΝΟ ΤΕΚΝΟ ΤΕΚΝΟ 

ΕΠΩΝΥΜΟ     

ΟΝΟΜΑ     

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ     

Γ. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω ΥΠΕΥΘΥΝΑ ότι τα στοιχεία που προσκομίζονται και δηλώνονται είναι αληθή και ακριβή κι ότι 

θα ενημερώσω άμεσα την αρμόδια υπηρεσία του Δήμου σε περίπτωση οποιασδήποτε μεταβολής στοιχείων 

βάσει των οποίων τυγχάνω της μείωσης ή απαλλαγής των δημοτικών τελών (π.χ. αλλαγή κατοικίας, 

ολοκλήρωση στρατιωτικής θητείας προστατευόμενου μέλους κλπ.) Συναινώ στην αυτεπάγγελτη αναζήτηση 

δημοτικής ενημερότητας και πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης (αν αυτό είναι απαραίτητο)  

Συνημμένα σας υποβάλλω: 

1…………………………………………………………..2…………………………………………………… 

3…………………………………………………………. 4…………………………………………………… 

5…………………………………………………………..6…………………………………………………… 

7…………………………………………………………..8…………………………………………………… 

9…………………………………………………………10………………………………………………….... 

 

                                                                                                                                               Καβάλα …../…../2026 

Ο-Η Δηλών/ούσα                              

Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (κυκλώστε ανάλογα) 

1. Άτομα με αναπηρία από  50% και άνω 

2. Άτομα με αναπηρία ή οι οικογένειες που έχουν μέλος με αναπηρία από 67% και άνω 

3. Άτομα με αναπηρία ή οι οικογένειες που έχουν μέλος με αναπηρία από 80% και άνω 

4. Μακροχρόνιοι άνεργοι 

5. Μονογονεϊκές οικογένειες 

6. Πολύτεκνοι 

7. Τρίτεκνοι 


