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ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ: 

Α.Φ.Μ.:
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ: 
4Ο ΕΣΠΕΡΙΝΟ ΕΠΑΛ ΣΕΡΡΩΝ
Τμήμα Γενικής:
Τμήμα Ειδικότητας:
Τίτλος Εισόδου:
Κηδεμόνας του μαθητή:
Κινητό Τηλέφωνο:
Email:

ΘΕΜΑ: «Καταβολή επιδόματος χιλιομετρικής αποζημίωσης»
ΣΕΡΡΕΣ, ……../ …….. /2021
Επισυνάπτονται:

1.Υπεύθυνη δήλωση μετακίνησης 

2.Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας (ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ)

3.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (ΠΡΩΤΟΤ)

4,Φορολογική Δήλωση Ε1
5.Αντίγραφο λογαριασμού ΔΕΗ (ΔΕΚΟ)
6.Υπεύθυνη δήλωση φιλοξενίας 
7.Αντίγραφο πρώτης σελίδας βιβλιαρίου τραπέζης

8,Άδεια Κυκλοφορίας Οχήματος (ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ)


ΠΡΟΣ

Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Σερρών
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε το επίδομα χιλιομετρικής αποζημίωσης από 08/01/2021      έως 12/06/2021
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
        ΥΠΟΓΡΑΦΗ και ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ
