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Δικαιολογητικά (σε φωτοτυπίες)
Επιδόματος Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ανασφάλιστων Υπερηλίκων


· [bookmark: _Hlk28852161]Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας/Ειδικό Δελτίο Ταυτότητας Ομογενούς όλων των ενήλικων μελών που διαμένουν στην ίδια οικία (σε περίπτωση Ευρωπαίου Πολίτη:  Ταυτότητα, Διαβατήριο και Βεβαίωση Εγγραφής Ευρωπαίου Πολίτη – σε περίπτωση μετανάστη: Άδεια Διαμονής και Διαβατήριο)
· Ε1 (Φορολογική Δήλωση)  και Εκκαθαριστικό τελευταίου έτους 
*υποχρεωτικά δικαιολογητικά για την εγγραφή στη Δομή
· [bookmark: _Hlk530054815]ΙΒΑΝ  βιβλιαρίου τραπέζης (πρώτος/η δικαιούχος ή συν-δικαιούχος)
· Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης τελευταίου εξαμήνου
· Ενιαίος Φόρος Ιδιοκτησίας Ακινήτων  (ΕΝΦΙΑ) 
* Σε περίπτωση μηδενικής δήλωσης, απαραίτητη η εκτύπωση ΕΝΦΙΑ που να προκύπτει το μηδενικό ποσό ή Ε9 τελευταίου έτους

ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ:
· Διαζευκτήριο ή διαζύγιο ή λύση συμφώνου συμβίωσης 
· Βεβαίωση συνταξιοδότησης (να αναγράφεται ο χρόνος έναρξης της σύνταξης και το μηνιαίο ποσό που λαμβάνει)
*η ίδια βεβαίωση προσκομίζεται και για τον/την σύζυγο, όταν είναι συνταξιούχος ασφαλιστικού φορέα ή του Δημοσίου της Ελλάδας ή του εξωτερικού
* σε περίπτωση χηρείας, προσκομίζεται βεβαίωση του αρμόδιου ασφαλιστικού φορέα, εφόσον ο/η θανών/ούσα ήταν ασφαλισμένος/η ή συνταξιούχος, στην οποία αναφέρεται αν ο/η χήρος/α δικαιούται σύνταξη θανάτου




· Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου (Α.Μ.Α)
* σε περίπτωση ασφάλισης σε χώρα του εξωτερικού, προσκομίζεται βεβαίωση του αρμοδίου ασφαλιστικού φορέα της αλλοδαπής και αν δικαιούνται ή λαμβάνουν σύνταξη από τη χώρα αυτή

· Απόδειξη χρόνου διαμονής στην Ελλάδα
· Αντίγραφα Ε1 ή θεωρημένα εκκαθαριστικά προηγούμενων ετών
· Φωτοαντίγραφα διαβατηρίου/ων της Ελλάδας ή της αλλοδαπής
· Πιστοποιητικό μετοικεσίας
· Βεβαίωση ελληνικού ασφαλιστικού φορέα από την οποία να προκύπτει αναλυτικά ο χρόνος ασφάλισης ή εκτύπωση ιστορικού ασφάλισης από το σύστημα ΑΤΛΑΣ
· Φωτοτυπία βιβλιαρίου υγείας ή αποδείξεις ιατρικών επισκέψεων
· Μισθωτήριο συμβόλαιο ή Ε1 που να αποδεικνύει την φιλοξενία
· Λογαριασμοί ΔΕΚΟ


Σε ιδιαίτερες περιπτώσεις μπορεί να ζητηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.


Τηλέφωνα  Επικοινωνίας:  2813409549-7-5 
Email: kentrokoinotitas@heraklion.gr 
Ωράριο Εξυπηρέτησης Κοινού: 8:30-14:30  (κατόπιν ραντεβού)
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