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ΤΟ ΔΗΜΟ ΜΙΝΩΑ ΠΕΔΙΑΔΑΣ 

Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Τμήμα Εσόδων και Περιουσίας 
 
 

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτό το αίτημα μου 

για απαλλαγή ή μείωση από τα Δημοτικά Τέλη 

στην κύρια κατοικία μου με αριθμό παροχής 

της ΔΕΗ ή εναλλακτικού παρόχου 

………………………………….., διότι ανήκω στην 

κατηγορία ………………………………………………………… 

Με την παρούσα εξουσιοδοτώ / επιτρέπω στον 

Δήμο Μινώα Πεδιάδας την επεξεργασία των 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που ο ίδιος 

έχω προσκομίσει, στα πλαίσια διεκπεραίωσης 

της παρούσας αίτησης.  

  

                           ……………….… /… /20… 

                    Ο/Η Αιτ....... 

 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ υποβάλλονται από τον ενδιαφερόμενο:  

1. Για την απόδειξη της ιδιότητας του απόρου απαιτείται: 
  
α) Αίτηση. 
β) Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ενδιαφερομένου.  
γ) Τελευταίο απόκομμα λογαριασμού ρεύματος στο όνομα του δικαιούχου ή μέλους της 
οικογένειας και το αποδεικτικό πληρωμής.  
δ) Απόφαση Υπουργείου Εργασίας & Κοινωνικών Υποθέσεων για την έγκριση χορήγησης 
Κοινωνικού Εισοδήματος Αλληλεγγύης (ΚΕΑ) ή Πιστοποιητικό απορίας από την αρμόδια υπηρεσία 
Κοινωνικής Πρόνοιας του Δήμου. 
ε) Συμβόλαιο ιδιοκτησίας της κατοικίας ή μισθωτήριο συμβόλαιο αναρτημένο στο taxis net.  
στ) Υπεύθυνη Δήλωση του δικαιούχου ότι θα ενημερώσει άμεσα την αρμόδια υπηρεσία του δήμου 
σε περίπτωση οποιασδήποτε μεταβολής των στοιχείων βάσει των οποίων έτυχε της μείωσης των 
δημοτικών τελών (π.χ. αλλαγή κατοικίας κλπ). 
ζ) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.   
 

2. Για την απόδειξη της ιδιότητας του αναπήρου, με ποσοστό ίσο ή μεγαλύτερο του 
67%, απαιτείται:  
 

α) Αίτηση  
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β) Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ενδιαφερομένου 
γ) Τελευταίο απόκομμα λογαριασμού ρεύματος στο όνομα του δικαιούχου ή μέλους της 
οικογένειας και το αποδεικτικό πληρωμής. 
δ) Αντίγραφο της Δήλωσης φορολογίας εισοδήματος (Έντυπα Ε1 και Ε9) από τα οποία να 
αποδεικνύεται ότι η κατοικία είναι ιδιόκτητη ή ενοικιαζόμενη.  
ε) Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ (που έχει εκδοθεί για συνταξιοδότηση λόγω αναπηρίας ή για οποιοδήποτε 
λόγο π.χ. κοινωνικές παροχές, φορολογικές κ.α.) ή απόφαση Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής 
Επιτροπής με ποσοστό αναπηρίας είτε Απόφαση συνταξιοδότησης λόγω αναπηρίας, που να 
αναφέρεται το ποσοστό αναπηρίας, που έχουν εκδοθεί πριν τη λειτουργία των ΚΕΠΑ και 
εξακολουθούν να ισχύουν. Σε κάθε περίπτωση στα παραπάνω προσκομιζόμενα έγγραφα θα πρέπει 
να αναγράφεται ρητά το ποσοστό αναπηρίας του δικαιούχου, το οποίο θα πρέπει να είναι ανώτερο 
ή ίσο του 67% και η χρονική διάρκεια ισχύος του.  
στ) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/89, όπου θα αναφέρονται τα μέλη που συγκατοικούν µε τον 
ανάπηρο. 
ζ) Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας αναρτημένο στο taxis net στο 
όνομα του ενδιαφερομένου ή των συγγενών με τους οποίους διαμένει (γονείς, τέκνα, σύζυγος 
κλπ).  
η) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/89 των ενδιαφερομένων ή των οικείων τους με την οποία θα 
δηλώνουν ότι σε περίπτωση λήξης της μίσθωσης ή αλλαγής κατοικίας ή επερχόμενης έλλειψης των 
προϋποθέσεων, δεσμεύονται να ενημερώσουν την Υπηρεσία προκειμένου να προβεί στην 
επαναφορά της αρχικής χρέωσης του ακινήτου.  
(Η χρονική διάρκεια της μίσθωσης θα υπολογίζεται σύμφωνα με το χρονικό όριο επανελέγχου και 
ανανέωσης του ποσοστού αναπηρίας που αναφέρεται στη γνωμάτευση).  
 
 

3. Για την απόδειξη της ιδιότητας του πολυτέκνου (απαλλαγή στην ιδιόκτητη ή 
ενοικιαζόμενη κατοικία και μόνο), απαιτείται:  

 
α)  Αίτηση ενδιαφερομένου. 
β) Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ενδιαφερομένου. 
γ) Τελευταίο απόκομμα λογαριασμού ρεύματος στο όνομα του δικαιούχου ή μέλους της 
οικογένειας και το αποδεικτικό πληρωμής. 
δ) Αντίγραφο της Δήλωσης φορολογίας εισοδήματος (Έντυπα Ε1 και Ε9) από τα οποία να 
αποδεικνύεται ότι η κατοικία είναι ιδιόκτητη ή ενοικιαζόμενη (ή Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή 
μισθωτήριο συμβόλαιο). 
ε) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης συνοδευόμενο από Πιστοποιητικό Ανώτατης 
Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ).  
στ) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/89, όπου θα δηλώνουν ότι έχουν υπό την προστασία τους 
πάνω από τρία (3) παιδιά τα οποία είναι στρατιώτες, φοιτητές, ανήλικα, συνδυασμός των 
παραπάνω ή συνοικούν. 
ζ) Δικαστική απόφαση από την οποία θα αποδεικνύεται ο γονέας που έχει την επιμέλεια των 
τέκνων, σε περίπτωση διαζευγμένων γονέων. 
η) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/89 των ενδιαφερομένων με την οποία θα δηλώνουν ότι σε 
περίπτωση λήξης της μίσθωσης ή αλλαγής κατοικίας ή επερχόμενης έλλειψης των προϋποθέσεων, 
δεσμεύονται να ενημερώσουν την Υπηρεσία προκειμένου να προβεί στην επαναφορά της αρχικής 
χρέωσης του ακινήτου.  
Ο αριθμός των προστατευόμενων µελών στους χήρους - χήρες μειώνεται κατά ένα.  

 
 


