      ΑΙΤΗΣΗ	ΠΡΟΣ
                                                     
	Επώνυμο…………………………….
Όνομα……………………………… 
Όνομα Πατέρα……………………… 
Όνομα Μητέρας……………………. Επάγγελμα………………………….. 
Τόπος γέννησης……………………..	
Έτος γέννησης………………………
Τόπος κατοικίας…………………….	
Τ.Κ………………………………….
Αρ. Αστ. Ταυτότητας………………..
Ημερ. Εκδ…………………………...	
Εκδ. Αρχή…………………………..
Α.Φ.Μ. ……………………………..

ΘΕΜΑ: Χορήγηση Επιδόματος Μεταφοράς Μαθητή

……………………………/…/202
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε σύμφωνα με το άρθρο 3 της ΚΥΑ50025/19-09-2018 (ΦΕΚ 4217/26-9-2018), το επίδομα για τη μεταφορά του παιδιού μου που φοιτά στην …..…τάξη του…………………………………………………….για το χρονικό διάστημα από…………………….έως και……………………….διότι δεν εκτελούνταν δρομολόγιο μεταφοράς μαθητών.

Συνημμένα Υποβάλλω:

1. Υπεύθυνη Δήλωση θεωρημένη από ΚΕΠ ή εκτυπωμένη από το GOV.GR
2. Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης
3. Φωτοτυπία Ταυτότητας
4. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας (πρόσφατο έντυπο λογαριαριασμού ΔΕΗ, ΟΤΕ, Ύδρευσης κτλ)
5. Βεβαιωση ΑΦΜ
6. Αντίγραφο λογαριασμού ΙΒΑΝ













                              Ο/Η ΑΙΤΩΝ



(σχολείο φοίτησης)
