                                                                                                             ΑΙΤΗΣΗ
                                                                     ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΞΟΔΩΝ ΚΗΔΕΙΑΣ
                                                                                           Αρ.Πρωτ.......................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΙΤΟΥΝΤΑ                                  ΠΡΟΣ:ΟΠΕΚΑ
(του προσώπου που επιμελήθηκε την κηδεία)                        Δ/ΝΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ ΚΟΙΝ.ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ............................................                            ΤΜΗΜΑ ΕΛΕΓΧΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ
ΟΝΟΜΑ.................................................                                           ΠΛΗΡΩΜΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ     
ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ...........................................

ΟΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ........................................                      Παρακαλώ να μου χορηγήσετε τα έξοδα                      

ΑΡ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ........................                      κηδείας του/της .........................................

ΑΦΜ........................................................                       .....................................................................  

ΑΜΚΑ.....................................................                      που απεβίωσε  την.......................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:                                         και η τέλεση της κηδείας έγινε την..............

ΝΟΜΟΣ...................................................                      Συνημμένα υποβάλλω τα απαιτούμενα

ΔΗΜ.ΕΝΟΤΗΤΑ-ΚΟΙΝ...........................                     δικαιολογητικά.

...................................................................                                                                        

ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜΟΣ.....................................

.............................ΤΑΧ.ΚΩΔ....................

ΤΗΛ..............................FAX.....................

Ε-MAIL..................................................
                                                                                           Ημερομηνία.........................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΘΑΝΟΝΤΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ............................................                                        Ο/Η Αιτών/ούσα

ΟΝΟΜΑ.................................................

ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ..........................................

ΟΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ.......................................

ΑΜΚΑ.....................................................

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ  ΣΥΝ/ΧΟΥ ...................

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ    

1. Απόσπασμα ληξιαρχικής πράξης θανάτου.
2. Πρωτότυπη και εξοφλημένη απόδειξη παροχής υπηρεσιών του γραφείου τελετών με συνημμένα τα παραστατικά αποδείξεων των επί μέρους εξόδων που έγιναν με εντολή και για λογ/σμό του αιτούντα.
3. Υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα ότι επιμελήθηκε την κηδεία του θανόντα και ότι δεν θα  εισπράξει  τα έξοδα κηδείας από άλλο φορέα.
4. Φωτοαντίγραφο της πρώτης σελίδας καταθετικού λογ/σμού Τράπεζας ή ΕΛΤΑ του αιτούντα από την οποία να προκύπτει με ευκρίνεια ο IBAN του λογαριασμού.
5. Φωτοαντίγραφο του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας /  Διαβατηρίου  /  Ειδικού Δελτίου Ταυτότητας Ομογενούς του αιτούντα.
6. Το βιβλιάριο υγείας του θανόντος, προκειμένου να ακυρωθεί από την αρμόδια Υπηρεσία ή σε   περίπτωση απώλειάς του, σχετική υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα.
