
 

*Διαγράφεται ό,τι δεν ισχύει  
  Όλα τα ανωτέρω πεδία συμπληρώνονται υποχρεωτικά 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΕΦΑΠΑΞ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ  

ΠΛΗΓΕΙΣΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

 

Στοιχεία αιτούντος / αιτούσας  (ιδιοκτήτη / νόμιμου 

εκπροσώπου / εξουσιοδοτημένου εκπρόσωπου )*  

Επώνυμο:…………………………………..…………… 

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

Πατρώνυμο : …………………………........................ 

Δ/νση επικοινωνίας : …………................................ 

................................................................................... 
(Δελτίο ταυτότητας  / προσωρινή βεβαίωση αρμόδιας Αρχής  / διαβατήριο / 

άδεια παραμονής / άδεια οδήγησης / ατομικό βιβλιάριο υγείας)* 

 

ΑΔΤ………………………...……………………...………  

Εκδούσα Αρχή ...……………………………………..... 

Επωνυμία Επιχείρησης………………………………. 

Α.Φ.Μ. Επιχείρησης…………………...............….... 

Τηλ. κινητό:…………………………........................... 

Τηλ. σταθερό:………………………………….….…..... 

e-mail:……………………………………………...…..…  

ΘΕΜΑ:  

«Χορήγηση επιδόματος της παρ. 1 του άρθρου 1 της 

από 26.7.2018 Π.Ν.Π. (Α΄ 138), για πληγείσα 

επιχείρηση»  

Πληροφοριακά στοιχεία πληγέντος κτηρίου για την επισκευή και 

αποκατάστασή του 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 
ΔΕΝ 

ΓΝΩΡΙΖΩ 

Τίτλος ιδιοκτησίας     

Οικοδομική άδεια / Αριθμός 
οικ.αδείας 

   

Υπαγωγή σε νομοθεσία 
αυθαιρέτου / Αρ. υπαγωγής    

Κτήρια με ελαφρές βλάβες 

Επιθυμώ οι εργασίες 
επισκευών να εκτελεστούν 
από το Υπουργείο 
Υποδομών και Μεταφορών 

   

 

Αρ. πρωτ. ΤΑΕΦΚ  
……………………………………………………… 
 

ΠΡΟΣ 

Υπουργείο Υποδομών και Μεταφορών  

Γενική Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών 

Αναστάσεως 2 & Τσιγάντε    

10191 Παπάγου 

(δια του Τ.Α.Ε.Φ.Κ.) 

 

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε την έκτακτη εφάπαξ 

ενίσχυση της παραγράφου 1 του άρθρου 1 της από 

26. 7. 2018 Π.Ν.Π. (Α΄ 138), για την επιχείρηση που 

βρίσκεται στο ………….……… (ισόγειο / υπόγειο / 

αριθμός ορόφου)*, του πληγέντος κτιρίου επί της οδού 

(οδός & αριθμός ή θέση) 

 
…………………………….………………...………………

……………………………………………………..………

…..……………..…………..…..στην Τοπική/Δημοτική 

Κοινότητα………………………………….…………στον 

Δήμο …………..……………………………………..  

της Περιφέρειας Αττικής, που έχει πληγεί από τις 

πυρκαγιές της 23ης και 24ης Ιουλίου 2018, 

ιδιοκτησίας μου* / ιδιοκτήτη* (σε αίτηση ενοικιαστή ή με 

δωρεάν παραχώρηση)  
 
…….………………………………………………………...  
 
 
Αύξων Αριθμός Δελτίου Επανελέγχου:  

 
……………………………………………………………… 

 

 

……./………/……….. 

(Ημερομηνία κατάθεσης) 

 

 

 

Ο / Η   ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ 

 

Συνημμένα: 

1. Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας  ή διαβατήριο / προσωρινή βεβαίωση  αρμόδιας Αρχής / διαβατήριο και Άδεια 

παραμονής   

2. Νομιμοποιητικά στοιχεία εκπροσώπησης της επιχείρησης 

Προαιρετικά 

1. Φωτοαντίγραφο λογαριασμού Τράπεζας (ή βεβαίωση Τράπεζας για τα στοιχεία λογαριασμού δικαιούχου) 

2. Φωτογραφίες της πληγείσας επιχείρησης 

3. Φωτοαντίγραφο δελτίου επανελέγχου 

Δικαιολογητικά στην περίπτωση που δεν δίνεται συναίνεση να αναζητηθούν από την Υπηρεσία 

o Φωτοαντίγραφα πρόσφατου λογαριασμού ηλεκτρικού ρεύματος 
o Αντίγραφο Ε1 & Ε3 φορολογικού έτους 2017 εφόσον έχει υποβληθεί δήλωση. Σε αντίθετη περίπτωση: (α)  Ε1 & Ε3 

φορολογικού έτους 2016 (β) Υ.Δ. του ν.1599/86 για τη μη μεταβολή των φορολογικών στοιχείων και ότι δεν έχει 

υποβληθεί δήλωση για το έτος 2017 (σημαίνονται τα στοιχεία (α), (β) που προσκομίζονται) 
o Αντίγραφο Ν & Ε3 φορολογικού έτους 2017 εφόσον έχει υποβληθεί δήλωση. Σε αντίθετη περίπτωση: (α) Αντίγραφο Ν 

& Ε3 φορολογικού έτους 2016 (β) Υ.Δ. του ν.1599/86 για τη μη μεταβολή των φορολογικών στοιχείων και ότι δεν έχει 

υποβληθεί δήλωση για το έτος 2017 (σημαίνονται τα στοιχεία (α), (β), (γ) που προσκομίζονται)  
o Εκτύπωση Προσωποποιημένης Πληροφόρησης Επιχείρησης 
o Συμβόλαιο μίσθωσης σε περίπτωση ενοικίασης του ακινήτου, ή Ε9 εφόσον πρόκειται για ιδιόκτητο ακίνητο στο οποίο 

στεγάζεται η επιχείρηση. 



*Διαγράφεται ό,τι δεν δηλώνεται 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ
(1)

: 
Υπουργείο Υποδομών και Μεταφορών /Γενική Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 

του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 Είμαι ιδιοκτήτης /νόμιμος εκπρόσωπος/εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος (διαγράφεται ότι δεν ισχύει) της επιχείρησης 

………………………………………………………………. (επωνυμία επιχείρησης) που βρίσκεται στον 

………………………….. όροφο του κτιρίου επί της οδού (ή θέση)  …………………………………............ αρ. ……….. 

στην Τοπική/Δημοτική Κοινότητα …………………………… του Δήμου …………………. της Περιφερειακής 

Ενότητας…………………..……………………….. της Περιφέρειας Αττικής, η οποία έχει πληγεί από τις πυρκαγιές της 

23ης και 24ης Ιουλίου 2018 σύμφωνα με τον αύξοντα αριθμό………………. δελτίου επανελέγχου. 

 Συναινώ / δεν συναινώ (διαγράφεται ότι δεν δηλώνεται) να δοθούν από την Ανεξάρτητη Αρχή Δημοσίων Εσόδων στη 
Γ.Δ.Ο.Υ., οποιαδήποτε στοιχεία απαιτηθούν προκειμένου να μου χορηγηθεί η έκτακτη εφάπαξ ενίσχυση βάσει της παρ.1 
του άρθρου 1 της 26η Ιουλίου 2018 Π.Ν.Π. (Α΄138). 

 Συναινώ / δεν συναινώ (διαγράφεται ότι δεν δηλώνεται) να δοθούν από την Εταιρεία Παρόχου ηλεκτρικού ρεύματος 
………………….. στην Υπηρεσία που υποβάλλω την αίτησή μου, αντίγραφο πρόσφατου λογαριασμού. 

 Ο λογαριασμός στον οποίο θα κατατεθεί η έκτακτη εφάπαξ ενίσχυση είναι ...........................................(Τράπεζα) με 
IBAN............................................................................................ 

 Ο Α.Φ.Μ. της επιχείρησης  είναι: ............................................................................................................ 

 Έχω λάβει ενίσχυση ήσσονος σημασίας (de minimis) βάσει του κανονισμού ………………….. (αναγράφεται ανάλογα ο 
κανονισμός 1407/2013 ή 1408/2013 ή 717/2014, ) ποσού ………..…………………………………………..………….(€) 
κατά το έτος ……………………………………………………………………………….……………………………………..…». 
(Αναφέρονται όλες οι ενισχύσεις ήσσονος σημασίας τις οποίες τυχόν έχει λάβει  η οικεία επιχείρηση (και οι επιχειρήσεις που 
συνιστούν ενιαία επιχείρηση με αυτήν) κατά το τρέχον οικονομικό έτος και κατά τα δύο προηγούμενα οικονομικά έτη) 

 Συναινώ στην επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που συνοδεύουν το αίτημά μου και στην 
αξιοποίηση των στοιχείων του πληγέντος κτηρίου για επιστημονικούς σκοπούς προς όφελος του δημόσιου 
συμφέροντος. 

 
  Ημερομηνία:    ………. 20…… 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 

(Υπογραφή) 
 
 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται 
με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό 
όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  


