
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                    
ΝΟΜΟΣ ΦΩΚΙΔΑΣ                                                                                                                                                  
ΔΗΜΟΣ ΔΕΛΦΩΝ                                                                    
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ, 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                  

      

 

 

 

 

 

 

 

       

 

                                                              ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

                                         

  Ο Δήμος Δελφών ύστερα από 

Α)  την 106/13.03.2019 Απόφαση Δ.Σ. (ΑΔΑ : 7ΜΑΡΩ9-ΗΑ0) « Έγκριση παραχώρησης οικίας του 

Δικτύου Κοινωνικής Κατοικίας του Δήμου Δελφών σε άστεγο δημότη» και 

Β)  την 141/19.04.2019 Απόφαση  Δ.Σ. (ΑΔΑ : ΩΕΚΨΩ9Θ-Ψ5Τ) «Καθορισμός κατηγοριών δικαιούχων 

και κριτηρίων, για την παραχώρηση οικίας του Δικτύου Κοινωνικής Κατοικίας του Δήμου Δελφών σε 

άστεγο δημότη» και προκειμένου να παραχωρηθεί μία οικία , που βρίσκεται στην περιοχή των Παλιών 

Σφαγείων Άμφισσας 

                                                                 Καλεί    

τους ενδιαφερόμενους πολίτες, που πληρούν  τα κριτήρια των παραπάνω αποφάσεων, να 

υποβάλλουν σχετική αίτηση με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, όπως αναφέρονται στο Άρθρο 7 του 

Κανονισμού Λειτουργίας του Δικτύου Κοινωνικής Κατοικίας (ΑΔΑ: 6Φ8ΚΩ9Θ-4ΥΒ)  στην αρμόδια  

Επιτροπή Αξιολόγησης Δικαιούχων  (Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας, Αλληλεγγύης και Δημόσιας 

Υγείας του  Δήμου Δελφών). 

Δικαιολογητικά 

1. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

2. Κάρτα ανεργίας (αν υπάρχει, του ατόμου ή και των μελών της οικογένειας) 

3. Απόφαση χορήγησης όποιου επιδόματος τυχόν λαμβάνει (αναπηρικό, παιδικής προστασίας ή 

άλλο) 

4. Αποδείξεις οφειλών που πιστοποιούν την αδυναμία στέγασης (ΔΕΚΟ, ενοίκια, τραπεζικά δάνεια 

κλπ), εκτός αν πρόκειται για ήδη άστεγο ή εξομοιούμενο με άστεγο. 

5. Ιατρικές γνωματεύσεις που πιστοποιούν τυχόν πρόβλημα υγείας  (με την απαραίτητη 

προϋπόθεση ότι ο ωφελούμενος είναι αυτεξυπηρετούμενος) 

Ταχ. Διεύθυνση : Γιδογιάννου 31 
Ταχ. Κώδικας    : 331 00   Άμφισσα 
Fax                    : 2265350535 
Πληροφορίες     : Μ. Πλουμάκη 
                          :  Α.Γκιούλου 
Τηλέφωνο         : 2265350721 

e-mail:m.ploumaki@delphi.gov.gr 

          : a.gioulou@delphi.gov.gr 



6. Δικαιολογητικά φορολογικής ικανότητας, ήτοι (Εκκαθαριστικό σημείωμα τρέχοντος έτους, Ε9, Σε 

περίπτωση οφειλών στη  Δ.Ο.Υ., στο Δήμο Δελφών, στο ασφαλιστικό ταμείο ή σε ΔΕΚΟ, 

προσκόμιση σχετικής βεβαίωσης 

7. Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου 

8. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

9. Αντίγραφο ασφαλιστικού βιβλιαρίου σε ισχύ (εφόσον υπάρχει) 

10. Αποδεικτικό προηγούμενης κατοικίας στο Δήμο Δελφών (π.χ. λογαριασμός ΔΕΚΟ) 

11. Έκθεση Κοινωνικής Έρευνας από την Κοινωνική Υπηρεσία του Δήμου Δελφών. 

Στην περίπτωση οικογενειών, τα ως άνω δικαιολογητικά είναι απαραίτητα για όλα τα ενήλικα μέλη 

της οικογένειας. 

Η προθεσμία υποβολής λήγει την Παρασκευή  28  Ιουνίου 2019.   

 

 

 

                                              Ο ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΑΝΤΙΔΗΜΑΡΧΟΣ 

 

 

 

                              ΑΡΙΣΤΕΙΔΗΣ ΑΓΓΕΛΟΠΟΥΛΟΣ   


