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ΤΡΙΚΟΡΦΩΝ 2 & 3ης ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ- 10433 - ΑΘΗΝΑ Τηλ. 2105241814 Fax : 2103304814
URL: http://www.pomitedy.gr. Email: info@pomitedy.gr

ΑΙΤΗΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ
Ταμείο Αλληλοβοήθειας Π.Ο.ΜΗ.Τ.Ε.Δ.Υ.
ΠΡΟΣ: Το Διοικητικό Συμβούλιο της Π.Ο.ΜΗ.Τ.Ε.Δ.Υ.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ
Ονοματεπώνυμο: .......................................................................... Πατρώνυμο: ……….............................. 
Μέλος Πρωτοβάθμιου Συλλόγου ………………………………………………………………………………..…………….…………
Τηλέφωνο επικοινωνίας:..........................................Email:....................................................................... 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ (Συμπληρώνεται ανά περίπτωση)
☐ Πρόβλημα υγείας
☐ Νοσηλεία / Χειρουργική επέμβαση
☐ Θάνατος μέλους 
☐ Γέννηση τέκνου
Ημερομηνία περιστατικού: ....../....../............                                   
Σύντομη περιγραφή: 
……………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
☐ Ιατρικές γνωματεύσεις / εξιτήριο (όπου απαιτείται)
☐ Ληξιαρχική πράξη θανάτου (όπου απαιτείται)
☐ Ληξιαρχική πράξη γέννησης (όπου απαιτείται)
☐ Παραστατικά δαπανών
☐ Εξιτηρίου νοσηλευτικού ιδρύματος
☐ Άλλα: ..............................................................................
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία της παρούσας αίτησης είναι αληθή και ότι αποδέχομαι τους όρους του Κανονισμού Λειτουργίας και Παροχών του Ταμείου Αλληλοβοήθειας Π.Ο.ΜΗ.Τ.Ε.Δ.Υ.
Ημερομηνία: ....../....../...........
                                                                                                                                        Ο/Η Αιτών/ούσα

Υπογραφή: ______________________
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