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Ονοματεπώνυμο:                                                                                         Ημερ. Γέννησης:     /     / 

Email:  

Ταχυδρομική διεύθυνση: 

Τηλ: Οικίας:                                        Εργασίας:                                          Κινητό:  

Διεύθυνση κατοικίας για την οποία υποβάλλεται η αίτηση 

 

 

Δήλωση Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Δήμου  

Όλα τα προσωπικά στοιχεία που συλλέγει ο Δήμος θα χρησιμοποιηθούν για υπηρεσιακούς σκοπούς του 
Δήμου και θα τηρούνται εμπιστευτικά. Τα στοιχεία δεν θα κοινοποιούνται σε τρίτα πρόσωπα εκτός εάν ο Δήμος 
υποχρεούται να κοινοποιήσει τα στοιχεία βάσει άλλης νομοθεσίας ή η κοινοποίηση θεωρείται εύλογη βάσει των 
περιστάσεων. Για περισσότερες πληροφορίες διαβάστε τον Κανονισμό Προσωπικών Δεδομένων του Δήμου. 
Μπορείτε να έχετε πρόσβαση σε αυτά τα στοιχεία επικοινωνώντας με το Δήμο στο 96880286. 
Ερώτηση Απάντηση 

Κύριο Όνομα Αιτούντος/Αιτούντων  Πρώτος Οφειλέτης Δεύτερος Οφειλέτης 

Παίρνετε κάποια παροχή από το Centrelink; Εάν Ναι, δώστε 
λεπτομέρειες στη σελίδα 2 και επισυνάψετε αντίγραφο της 
κάρτας. (Ναι ή Όχι) 

  

Αναφέρετε το συνολικό ποσό μισθών ή παροχών που παίρνετε 
κάθε δεκαπενθήμερο 

$ $ 

Αναφέρετε το ποσό που χρωστάτε ακόμη για οποιοδήποτε 
στεγαστικό δάνειο ή χρέωση για το ακίνητο στο οποίο 
εισπράττονται δημοτικά τέλη 

$ $ 

Δώστε λεπτομέρειες σχετικά με τις παρακάτω μηνιαίες 
δαπάνες σας:  

  

• Μηνιαίες αποπληρωμές στεγαστικού δανείου  $ $ 

• Μηνιαίες αποπληρωμές για αυτοκίνητο  $ $ 

• Μηναία έξοδα για τρόφιμα και ρούχα $ $ 

• Μηναία έξοδα λειτουργίας αυτοκινήτου  $ $ 

• Μηναίο κόστος για ρεύμα, φυσικό αέριο, τηλέφωνο, νερό 
κλπ 

$ $ 

• Άλλα έξοδα – Πιστωτικές κάρτες, άλλα δάνεια κλπ, 
αναλυτικά – Μηνιαία  

$ $ 

Ποιες ρυθμίσεις προτείνετε να κάνετε για την αποπληρωμή των 
οφειλόμενων δημοτικών τελών; Δόσεις – Ανά δεκαπενθήμερο ή 
Μηνιαία και το ποσό 

Συχνότητα      Ποσό 
       $ 
Εβδομ/Δεκαπενθ/Μ

ηναία 

Συχνότητα     Ποσό 
       $ 
Εβδομ/Δεκαπενθ/Μη
ναία 

Είστε ιδιοκτήτης ή έχετε κάποιο συμφέρον σε οποιοδήποτε άλλο 
ακίνητο εκτός της κατοικίας σας; (Ναι / Όχι) 

  

Αν ναι, αναφέρετε λεπτομέρειες, όπως διεύθυνση, είδος 
ακινήτου (σπίτι, μεζονέτα κλπ.) και το μηνιαίο εισόδημα που 

  

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΥΣΧΕΡΕΙΑ  

Μόνο για Κατοικίες με Ιδιοκατοίκηση  
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παίρνετε από το ακίνητο και την αξία του ακινήτου 

Έχετε τραπεζικούς λογαριασμούς κλπ; Αναφέρετε λεπτομέρειες 
όπως όνομα και διεύθυνση της τράπεζας ή ιδρύματος 

  

Τρέχον υπόλοιπο στο ν τραπεζικό λογαριασμό (αναφέρετε για 
κάθε λογαριασμό) 

$ $ 

 
 
Δώστε λεπτομέρειες για ΟΛΑ τα άτομα που διαμένουν τώρα στο ακίνητο ή που έχουν κάποιο συμφέρον στο 
ακίνητο για το οποίο καταβάλλονται δημοτικά τέλη. - Εάν είναι οικογένεια, γράψτε την ηλικία και το ποσό 
που συνεισφέρει το κάθε άτομο στα έξοδα του νοικοκυριού και το εισόδημα,κι αν όχι, αναφέρετε το ενοίκιο 
που καταβάλλει το κάθε άτομο. 
 
Ονοματεπώνυμο ΜΗΝΙΑΙΟ ποσό που 

καταβάλλεται για 
ενοίκιο ή για διατροφή 

Εισόδημα από 
το Centrelink ή 

μισθό 

Συγγένεια  Ηλικία μέλους 
της οικογένειας 

     

     

     

     

     

 
 
Υπάρχει κάποιο μέλος της οικογένειας που έχει προβλήματα υγείας; Εάν ναι, δώστε λεπτομέρειες: 
 
 ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

 
Μήπως αυτή η ασθένεια προκαλεί οικονομικές δυσκολίες; Εάν ναι, δώστε λεπτομέρειες: 
 
 ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

Έχετε ζητήσει συμβουλές για οικονομικά ζητήματα;       Ναι ή Όχι - Εάν Ναι, γράψτε το όνομα του 
οργανισμού 

…………………………………………………………………………………………………………………..….. 

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

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

 ...................................................................................................................................................................  
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Ερώτηση  Απάντηση 

 Πρώτος 
Οφειλέτης 

Δεύτερος Οφειλέτης 
/Σύζυγος 

Εργάζεστε τώρα; (Ναι ή Όχι)   

Αν ναι, γράψτε το όνομα και τη διεύθυνση του εργοδότη σας 
και το συνολικό ποσό των αμοιβών στους τελευταίους 12 
μήνες 

$ $ 

Εάν δεν εργάζεστε τώρα, δώστε λεπτομέρειες για το πότε και 
πού εργαζόσασταν για τελευταία φορά 

  
 

Είστε ιδιοκτήτης ή διευθυντής οποιασδήποτε 
εταιρείας/επιχείρησης; (Ναι ή Όχι) 

  

Εάν ναι, γράψτε το πλήρες όνομα και τα στοιχεία της 
εταιρείας/επιχείρησης 

  

Πόσα χρήματα παίρνετε τώρα κάθε μήνα, εκτός από 
οποιαδήποτε σύνταξη ή επίδομα ή συνταξιοδότηση; 

$ $ 

Έχετε κάποια άλλη πηγή εισοδήματος που δεν αναφέρθηκε 
προηγουμένως; (Ναι ή Όχι) 

  

Αν ναι, δώστε λεπτομέρειες και τα μηνιαία ποσά $ $ 

Έχετε κάποια από τα παρακάτω (εάν ναι, δώστε όλες τις 
λεπτομέρειες, συμπεριλαμβανομένης της τρέχουσας 
αξίας): 

  

• Χρεόγραφα, μετοχές, δανεισμένα χρήματα ή άλλες 
επενδύσεις 

  

• Συμφέρον σε οποιαδήποτε κληρονομιά   

• Ασφαλιστήρια ζωής ή συνταξιοδότησης    

• Οχήματα (δώστε λεπτομέρειες μάρκας, μοντέλου, έτος 
κατασκευής, άδεια κυκλοφορίας). Εάν πήρατε το όχημα 
με δάνειο, δώστε όλες τις λεπτομέρειες αυτού του 
δανείου 

  

Αγοράσατε ή πουλήσατε κάποιο σημαντικό περιουσιακό 
στοιχείο στους τελευταίους 12 μήνες; Δώστε λεπτομέρειες και 
αξία 

  

Έχετε κάποιο άλλο ακίνητο ή περιουσιακά στοιχεία που δεν 
αναφέρονται σε αυτή την αίτηση (π.χ. σκάφος, τροχόσπιτο, 
οικόπεδο κλπ); Δώστε λεπτομέρειες 

  

 
ΚΑΙ ΔΙΑ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΗΣ ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ότι τα ανωτέρω είναι αληθή εν γνώσει μου ότι εάν ένα 
άτομο κάνει ψευδή δήλωση με δόλο τιμωρείται βάσει Νόμου της Βουλής της Βικτώριας. 
 
X………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Υπογραφή του ατόμου που κάνει αυτή τη Δήλωση (Να υπογραφεί ενώπιον μάρτυρα) 
 
 
 
Η ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΙΝΕ στο….………… στην Πολιτεία της Βικτώριας σήμερα την ….……..ημέρα του 
μηνός……………….… 20……………..  
 
Ενώπιον εμού: …………………………………………………………………………………..……………………. 

 


