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                                                              ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ 
      Πρακτικού από τη Δημόσια Τακτική Συνεδρίαση  Του Δημοτικού Συμβουλίου Δήμου Αλοννήσου, με Αριθμό 
16/2019  από    2/12/2019 
   Στην Αλόννησο και στο Δημαρχείο  σήμερα την 2η  Δεκεμβρίου  2019, ημέρα  Δευτέρα και ώρα 17:30 
συνεδρίασε το Δημοτικό Συμβούλιο Αλοννήσου, κατόπιν  της αριθ. 6101/ 27/11/2019 έγγραφης πρόσκλησης 
του Προέδρου του Δημοτικού Συμβουλίου, η οποία επιδόθηκε προς κάθε δημοτικό σύμβουλο, σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου 67 του Ν. 3852/2010 
    Αφού διαπιστώθηκε ότι υπάρχει νόμιμη απαρτία, αφού σε σύνολο δέκα επτά (-17-) βρέθηκαν να είναι 
παρόντα -16- μέλη, ήτοι 
ΠΑΡΟΝΤΕΣ 
Αγάλλου Μαρία (Πρόεδρος), Αθανασίου Γεώργιος (Μέλος) απεχώρησε μετά το 1ο θέμα της ΗΔ, Αθανασίου 
Νικόλαος (Μέλος), Αναγνώστου Παναγιώτης (Μέλος) απεχώρησε μετά το 8ο θέμα της ΗΔ, Θεοδώρου Χαρίκλεια 
(Μέλος) απεχώρησε μετά το 8ο θέμα της ΗΔ, Καλογιάννη Αικατερίνη (Μέλος), Καλογιάννης Θεόδωρος 
(Γραμματέας), Καλογιάννης Μιχαήλ (Μέλος), Κοντοστάθη Σπυριδούλα (Αντιπρόεδρος) απεχώρησε μετά το 13ο 
θέμα της ΗΔ, Μαλαματενιας Θεόδωρος (Μέλος), Μπέλλος Γεώργιος (Μέλος), Σκιάνης Δημητριος (Μέλος), 
Τσουκανάς Κ. Παναγιώτης (Μέλος), Τσουκανάς Μ. Παναγιώτης (Μέλος) απεχώρησε μετά το 14ο θέμα της ΗΔ, 
Φλωρούς Χρήστος (Μέλος), Χλίβας Κωνσταντίνος (Μέλος) 
ΑΠΟΝΤΕΣ  
Αναγνώστου Αλεξάνδρα (Μέλος) 
Σύμβουλοι που δεν προσήλθαν καίτοι νόμιμα εκλήθηκαν. 
ΘΕΜΑ 2   
 Περί μείωσης δημοτικών φόρων ή τελών ή απαλλαγή από αυτούς για τους απόρους, τα άτομα με αναπηρίες, 
τους πολύτεκνους, τους τρίτεκνους, τις μονογονεικές οικογένειες, τους Μακροχρόνια άνεργους και τα άτομα 
που ζούν σε συνθήκες ακραίας φτώχειας 
 ΑΠΟΦΑΣΗ  
   Στην συνεδρίαση παρεβρέθηκε ο Δήμαρχος  κ. Πέτρος  Βαφίνης και η υπάλληλος κ. Δημητρακοπούλου Ιόλη  
για την τήρηση των πρακτικών. 
Ο Πρόεδρος κήρυξε την έναρξη της συνεδρίασης και εισηγούμενος το  2ο  θέμα της ημερήσιας διάταξης έκανε 
γνωστό ότι, στην παρ. 3 του άρθρου 202 του Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων (Ν.3463/06) όπως αντικαταστάθηκε 
από την παρ. 1 του άρθρου 13 του Ν. 4368/16 (ΦΕΚ 21/21.02.2016 τεύχος Α') και τροποποιήθηκε από το άρθρο 
12 του Ν.4558/18 ορίζονται τα εξής: 
«Με απόφαση του δημοτικού συμβουλίου, που λαμβάνεται με την απόλυτη πλειοψηφία του αριθμού των 
μελών του, είναι δυνατή η μείωση δημοτικών φόρων ή τελών ή η απαλλαγή από αυτούς για τους απόρους, τα 
άτομα με αναπηρίες, τους πολύτεκνους, τους τρίτεκνους, τις μονογονεϊκές οικογένειες και τους μακροχρόνια 
ανέργους, όπως η ιδιότητα των ανωτέρω οριοθετείται αντίστοιχα από την κείμενη νομοθεσία, καθώς και τους 
δικαιούχους του Κοινωνικού Εισοδήματος Αλληλεγγύης του άρθρου 235 του ν. 4389/2016 (Α' 94) και του 
άρθρου 1 παρ.2 της αριθμ. Δ13/οικ/33475/1935 ΚΥΑ.. Με την ίδια απόφαση μπορεί να τίθενται και 
εισοδηματικά κριτήρια για τη χορήγηση της ως άνω μείωσης ή απαλλαγής. Η επίπτωση στα έσοδα του Δήμου 
που προκύπτει από τη λήψη της απόφασης του πρώτου εδαφίου της παρούσας αποτυπώνεται υποχρεωτικά και 
λαμβάνεται υπόψη κατά την κατάρτιση του προϋπολογισμού του έτους εφαρμογής της, σύμφωνα με τις 
εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις. Ειδικά για την ευπαθή κοινωνική ομάδα των ατόμων με αναπηρία 
συμπεριλαμβανομένων και των οικογενειών που έχουν στη φροντίδα τους άτομα με αναπηρία, σε περίπτωση 
λήψης εισοδηματικών κριτηρίων λαμβάνεται υπόψη το πρόσθετο κόστος που απαιτείται για την κάλυψη των 
αναγκών αναπηρίας. Στο εισοδηματικό κριτήριο που αφορά στην ανωτέρω κοινωνική ομάδα θα πρέπει να 
υπολογίζεται μόνο το φορολογητέο εισόδημα, ώστε να μην προσμετρούνται τα πάσης φύσεως επιδόματα 
αναπηρίας (προνοιακά επιδόματα, εξωιδρυματικό επίδομα, επίδομα κίνησης, διατροφικό επίδομα νεφροπαθών 
και μεταμοσχευμένων συμπαγών οργάνων κ.λπ.) τα οποία είναι αφορολόγητα». 
Με βάση την ανωτέρω διάταξη του κώδικα και επειδή ο Δήμος μας οφείλει να δείξει το κοινωνικό του πρόσωπο 
στις ευπαθείς αυτές ομάδες του πληθυσμού, η  Οικονομική  Επιτροπή του δήμου με την αριθμ. 50/2019  
απόφαση της προτείνει  τη μείωση των τελών ύδρευσης, των τελών καθαριότητας -  φωτισμού, και των τελών 
αποχέτευσης σε ποσοστό 50% για τους 
απόρους, τα άτομα με αναπηρίες με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, 
τους πολύτεκνους, τους τρίτεκνους, τις μονογονεϊκές οικογένειες, τους 
μακροχρόνια άνεργους , δικαιούχους  του ΚΕΑ και σε ποσοστό 100% για τα άτομα που ζουν σε 
συνθήκες ακραίας φτώχειας του Δήμου μας και την πλήρη απαλλαγή από 
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τα τέλη ύδρευσης, τα τέλη καθαριότητας - φωτισμού, και τα τέλη 
αποχέτευσης για τα άτομα με αναπηρίες με ποσοστό αναπηρίας 80% και 
άνω. 
Η απόδειξη της ιδιότητας των ανωτέρω θα γίνεται με βάση τη κείμενη νομοθεσία και συγκεκριμένα:  
1. Για την απόδειξη της ιδιότητας του απόρου απαιτείται Πιστοποιητικό απορίας από την αρμόδια υπηρεσία 
κοινωνικής πρόνοιας της Νομαρχίας σύμφωνα με το ΝΔ 57/1973. 
2. Για την απόδειξη της ιδιότητας του πολυτέκνου πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του Δήμου ή 
αντίστοιχο πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής αρχής, συνοδευόμενα  από πιστοποιητικό  της Ανώτατης 
Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ). Πολύτεκνοι θεωρούνται:  
πολύτεκνοι είναι οι γονείς με τέσσερα (4) τουλάχιστον τέκνα, ανεξαρτήτως των προβλεπομένων από την οικεία 
νομοθεσία, περί πολυτέκνων, ηλικίας και λοιπών ιδιοτήτων, (άρθρ. 1 παρ. 21 του Ν. 2247/1994 /ΦΕΚ 
182/31.10.1994/τ. Α’ – 2771/2006 απόφαση ΣτΕ). 
Πολύτεκνοι επίσης είναι:  
Ι. Ν. 860/5-1-1979 
α) Η μητέρα χήρα με τρία (3)  τέκνα, εφόσον είναι υπόχρεη για τη διατροφή τους από οποιοδήποτε λόγο. 
β) Ο πατέρας με τρία (3) τέκνα εφόσον κατέστη τελείως ανίκανος για κάθε εργασία, από οποιοδήποτε 
λόγο και δεν εργάζεται ή είναι ανάπηρος πολέμου με αναπηρία τουλάχιστον 70% και δεν εργάζεται.  
γ) Ο σύζυγος με τρία (3) τέκνα σε περίπτωση θανάτου της μητρός των τέκνων ή εφόσον αυτή κατέστη 
τελείως ανίκανη για κάθε εργασία από οποιοδήποτε λόγο. 
δ) Τα ορφανά από πατέρα και μητέρα εφόσον είναι τουλάχιστον τρία (3), αποτελούν ίδια οικογένεια και 
απολαμβάνουν αυτοδίκαια των ευεργετημάτων των Πολυτέκνων και τέκνων Πολυτέκνων και εφόσον τα θήλεα 
δεν έχουν ιδίους πόρους ζωής. 
Επισημάνσεις:  
Α. Σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις (α - δ) πρέπει επιπλέον να είναι: 
i) τα θήλεα άγαμα ή σε διάζευξη  ή σε χηρεία και να τα συντηρεί ένας από τους γονείς τους 
ii) τα άρρενα ανήλικα 
iii) σπουδαστές μέχρι περατώσεως των σπουδών τους ή μαθητές τεχνών και επαγγελμάτων  
iv) ανίκανα προς εργασία από οποιοδήποτε λόγο ή ανάπηρα πολέμου, ανεξαρτήτως ηλικίας και στις δύο 
περιπτώσεις. 
Β. Από 1/1/1983 τόσον τα άρρενα όσο και τα θήλεα πρέπει να είναι ανήλικα (άρθρο 4 παρ. 2 και 116 
παρ. 1 του Συντάγματος). 
Γ.  Μέχρι 17/2/1983 το όριο ανηλικότητας είναι το 21ο έτος. 
Από 18/2/1983 το όριο ανηλικότητας είναι το 18ο έτος (άρθρο 3 Ν. 1329/1983). 
ΙΙ. Ν. 3454/7-4-2006 
α) Ο γονέας χωρίς σύζυγο με τρία (3) τέκνα ο οποίος έχει τη γονική μέριμνα και επιμέλεια των τέκνων 
του και είναι μόνος υπόχρεος για τη διατροφή τους, εφόσον είναι άγαμα και δεν έχουν συμπληρώσει το 23ο 
έτος της ηλικίας τους ή σπουδάζουν σε αναγνωρισμένες τριτοβάθμιες σχολές Πανεπιστημιακής και 
Τεχνολογικής εκπαίδευσης και αναγνωρισμένα εκπαιδευτικά ιδρύματα της ημεδαπής ή αλλοδαπής ή 
εκπληρώνουν τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις και δεν έχουν συμπληρώσει το 25ο έτος της ηλικίας τους. Στα 
τέκνα αυτά συνυπολογίζονται και όσα έχουν οποιαδήποτε αναπηρία σε ποσοστό 67% και άνω ισοβίως 
ανεξαρτήτως ηλικίας.  
β) Ο ένας από τους γονείς ο οποίος κατέστη ανάπηρος εξ οιασδήποτε αιτίας ή είναι ανάπηρος πολέμου 
σε ποσοστό 67% και άνω ισοβίως εφόσον έχει τρία (3) τέκνα και συντρέχουν και οι λοιπές προϋποθέσεις της 
ανωτέρω (α) περιπτώσεως. 
γ) Τα ορφανά από πατέρα και μητέρα εφόσον είναι τουλάχιστον δύο (2) αποτελούν ίδια οικογένεια και 
απολαμβάνουν όλα τα ευεργετήματα των πολυτέκνων και των τέκνων πολυτέκνων εφόσον συντρέχουν και οι 
λοιπές προϋποθέσεις της ανωτέρω (α) περιπτώσεως. 
Οι γονείς που απέκτησαν την πολυτεκνική ιδιότητα βάσει των διατάξεων του ν. 860/1979 (ΦΕΚ 2 Α’) όπως και 
εκείνοι που την αποκτούν βάσει των διατάξεων του ν. 3454/2006 τη διατηρούν ισοβίως και απολαμβάνουν 
ισοβίως τα δικαιώματα που απορρέουν από την πολυτεκνική ιδιότητα, τα δε τέκνα τους προστατεύονται και 
απολαμβάνουν των δικαιωμάτων των τέκνων πολυτέκνων όσο διαρκεί η πολυτεκνική ιδιότητα έστω και του 
ενός γονέα (παρ.3 άρθρου 6 ν. 3454/2006). 
3. Για την απόδειξη της ιδιότητας του αναπήρου Απόφαση Υγειονομικής Επιτροπής Αναπηρίας του Ι.Κ.Α., στην 
οποία να προσδιορίζεται η αναπηρία του υποψηφίου, καθώς και το ποσοστό αναπηρίας του. (Απαιτείται 
τουλάχιστον ποσοστό αναπηρίας 50%). 
4. Η ιδιότητα του τρίτεκνου αποδεικνύεται με το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του 
ενδιαφερομένου ή αντίστοιχο πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής αρχής. (άρθρο 3 Ν.3454/06) 
Τρίτεκνος θεωρείται ο γονέας ή γονείς που έχουν τη γονική μέριμνα και επιμέλεια τριών παιδιών από τον ίδιο ή 
διαφορετικούς γάμους ή νομίμως αναγνωρισθέντων ή υιοθετημένων ή εκτός γάμου γεννηθέντων, τα οποία 
είναι άγαμα και δεν έχουν συμπληρώσει το εικοστό τρίτο (23ο) έτος της ηλικίας τους ή φοιτούν σε 
αναγνωρισμένες τριτοβάθμιες σχολές πανεπιστημιακής και τεχνολογικής εκπαίδευσης και αναγνωρισμένα 
εκπαιδευτικά ιδρύματα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής ή εκπληρώνουν τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις και 
δεν έχουν συμπληρώσει το εικοστό πέμπτο (25ο) έτος της ηλικίας τους και στα τέκνα αυτών, όπου αυτό 
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προβλέπεται. Στα τρία παιδιά περιλαμβάνονται και τα τέκνα με οποιαδήποτε αναπηρία σε ποσοστό εξήντα επτά 
τοις εκατό (67%) και άνω ισοβίως, ανεξαρτήτως ηλικίας και οικογενειακής κατάστασης. 
5. Για την απόδειξη της μονογονεϊκής οικογένειας, προσκομίζεται οποιοδήποτε πιστοποιητικό δημόσιας αρχής 
της ημεδαπής ή αλλοδαπής από το οποίο να προκύπτει η ιδιότητα του γονέα μονογονεϊκής οικογένειας (π.χ., 
πιστοποιητικό από το οποίο να προκύπτει η κατάσταση χηρείας του μονογονέα, δικαστική απόφαση με την 
οποία ανατέθηκε η άσκηση της γονικής μέριμνας σε ένα μόνο γονέα κ.λπ.). 
i. Γονέας μονογονεϊκής οικογένειας νοείται ο γονέας εκείνος ο οποίος, κατά την ημερομηνία υποβολής της 
αίτησης, ασκεί εν τοις πράγμασι και κατ' αποκλειστικότητα ή μετά από σχετική ανάθεση τη γονική μέριμνα ενός 
ή περισσότερων ανήλικων τέκνων. Το δικαίωμα αυτό ασκείται από τον γονέα και μετά την ενηλικίωση των 
τέκνων και μέχρι τη συμπλήρωση του 25ου έτους της ηλικίας τους. 
ii. Τέκνα μονογονεϊκής οικογένειας είναι εκείνα τα οποία μέχρι την ενηλικίωσή τους είχαν τον ένα μόνο γονέα 
τους. Στην περίπτωση αυτή υπάγονται και τα τέκνα τα οποία στερήθηκαν και τους δύο γονείς πριν την 
ενηλικίωσή τους. Το δικαίωμα αυτό ασκείται από το τέκνο μέχρι και τη συμπλήρωση του 30ού έτους της ηλικίας 
του. (παρ.3 άρθρο 9 Ν.3812/09, όπως συμπληρώθηκε με την παρ.6 του άρθρου 29 του Ν.3838/10) 
6. Για την απόδειξη της ιδιότητας του μακροχρόνια ανέργου απαιτείται οποιοδήποτε δικαιολογητικό που να 
αποδεικνύει το διάστημα κατά το οποίο είναι εγγεγραμμένοι στα μητρώα του ΟΑΕΔ. 
Μακροχρόνια άνεργοι είναι όσοι είναι ασφαλισμένοι κατά της ανεργίας και ευρίσκονται σε διαρκή κατάσταση 
ανεργίας για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο από δώδεκα (12) μήνες, με ετήσιο οικογενειακό εισόδημα 
μικρότερο από το ατομικό αφορολόγητο όριο μισθωτών-συνταξιούχων. (υποπαρ.ΙΑ.1 Ν.4093/12) (ΚΥΑ 
44137/613/18.12.2013 (ΦΕΚ 3253/20.12.2013 τεύχος Β’) 
7. Για την απόδειξη της ιδιότητας δικαιούχου Κοινωνικού Εισοδήματος Αλληλεγγύης του άρθρου 235 του ν. 
4389/2016 (Α' 94) απαιτείται αντίγραφο της πράξης έγκριση καταβολής του Κ.Ε.Α. στο δικαιούχο 
Τα ανωτέρω δικαιολογητικά θα πρέπει να προσκομίζονται στο τμήμα Εσόδων 
επικαιροποιημένα μετά την έγκριση της απόφασης αυτής και την έκδοση σχετικής ανακοίνωσης 
από τον δήμο. 
� Ο δικαιούχος είναι υποχρεωμένος να ενημερώσει άμεσα - χωρίς προηγούμενη ειδοποίηση - 
στις εξής περιπτώσεις μεταβολών των προσωπικών του στοιχείων: 
� Αλλαγή διεύθυνσης κατοικίας (κύριας ή μισθωμένης, 
� Ενηλικίωση τέκνων (αφορά την κατηγορία των τριτέκνων), 
� Μεταβολή περιουσιακής κατάστασης, 
� Διακοπή μακροχρόνιας ανεργίας (αφορά την κατηγορία των ανέργων) 
Αντιθέτως θα τύχει εφαρμογής η ισχύουσα νομοθεσία, με συνέπεια την ανάκληση της 
μείωσης ή απαλλαγής ανά περίπτωση και συνεπακόλουθη αναζήτηση αναδρομικών τελών. 
� Η Κοινωνική Υπηρεσία του Δήμου σε συνεργασία με την Οικονομική Υπηρεσία (τμήμα 
Εσόδων), επιφέρει οποιαδήποτε μεταβολή απαιτείται στα στοιχεία των ενταγμένων στα 
προγράμματα κοινωνικής αλληλεγγύης, η οποία σχετίζεται με την παρούσα.  
Για τη χορήγηση στους ανωτέρω της μείωσης των τελών  καθαριότητας και φωτισμού, τέλους ύδρευσης και 
τέλους εκκένωσης βόθρων προτείνεται ο καθορισμός εισοδηματικών κριτηρίων ανά κατηγορία ως εξής: 
Α. Άποροι 
Μείωση σε ποσοστό 100 % Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου. 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση -Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
� Βεβαίωση – πιστοποιητικό απορίας από την αρμόδια Κοινωνική Υπηρεσία. 
� Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και 
τελευταίου εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ) στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους. 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας ή αντίγραφο του Ε 9 (όπου 
θα εμφαίνεται το εμβαδόν της κατοικίας). 
Β. Πολύτεκνες οικογένειες με τέσσερα προστατευόμενα τέκνα και άνω – Τρίτεκνοι (μόνο ο έχων την ιδιότητα) 
� Μείωση σε ποσοστό 50 % Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Να είναι εγγεγραμμένοι στα μητρώα της Α.Σ.Π.Ε (κατηγορία πολυτέκνων) και να πληρούν τις 
προϋποθέσεις Ν. 3454/2006 (κατηγορία τριτέκνων). 
� Η μείωση αφορά πολύτεκνες οικογένειες με τέσσερα προστατευόμενα τέκνα και άνω. Η 
περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στην 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
� Ετήσιο οικογενειακό εισόδημα έως 9.000 ευρώ (μη συμπεριλαμβανομένων των επιδομάτων 
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λόγω πολυτεκνικής ιδιότητας – τριτεκνίας), προσαυξανόμενο κατά 1.000 ευρώ για κάθε 
μέλος της οικογένειας πλην του αιτούντος (έχοντος την ιδιότητα) γονέα. 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ) στο όνομα του 
ενδιαφερόμενου ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία 
του τελευταίου προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής 
κατάστασης. 
� Βεβαίωση πολυτεκνίας από ΑΣΠΕ εν ισχύ (κατηγορία πολυτέκνων). 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενα από 
το έντυπo εφορίας Ε9 των 2 συζύγων και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα 
τελευταία διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος – Ε9). 
� Βεβαίωση από τον αρμόδιο φορέα χορήγησης των επιδομάτων (πολυτεκνίας – τριτεκνίας) 
που να αναφέρει αναλυτικά τα πάσης φύσεως επιδόματα λόγω πολυτεκνίας – τριτεκνίας τα 
οποία αναγράφονται στα αυτοτελή φορολογούμενα ποσά του εκκαθαριστικού 
σημειώματος. Εάν τούτο δεν είναι εφικτό, υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα για το ύψος των 
αυτοτελών φορολογουμένων ποσών που αφορούν στα επιδόματα πολυτεκνίας - 
τριτεκνίας. 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9 . 
Γ. Άτομα με αναπηρία 
� 1. Μείωση σε ποσοστό 50 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Να έχουν ποσοστό αναπηρίας ανώτερο ή ίσο του 67% 
� Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην ξεπερνά τις 9.000 ευρώ προσαυξανόμενο κατά 
1.000 ευρώ για κάθε μέλος της οικογένειας πλην του αιτούντος. Εξαιρούνται τα πάσης 
φύσεως επιδόματα αναπηρίας (προνοιακά επιδόματα, εξωιδρυματικό επίδομα, επίδομα 
κίνησης διατροφικό επίδομα νεφροπαθών και μεταμοσχευμένων συμπαγών οργάνων, κ.λ.π 
) τα οποία είναι αφορολόγητα. 
� Η περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στην 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
Δικαιολογητικά: 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο). 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενο από 
το έντυπο εφορίας Ε9 των 2 συζύγων και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα 
τελευταία διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος - Ε9). 
� Βεβαίωση από τον αρμόδιο φορέα χορήγησης των επιδομάτων αναπηρίας, που να 
αναφέρει αναλυτικά τα ποσά που αφορούν τα πάσης φύσεως αναπηρικά επιδόματα τα 
οποία αναγράφονται στα αυτοτελή φορολογούμενα ποσά του εκκαθαριστικού 
σημειώματος της Εφορίας. Εάν τούτο δεν είναι εφικτό, υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα για 
το ύψος των αυτοτελών φορολογουμένων ποσών που αφορούν στα αναπηρικά επιδόματα. 
� Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ, είτε Απόφαση Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής που έχει 
εκδοθεί πριν τη λειτουργία των ΚΕΠΑ και εξακολουθεί να ισχύει. Σε κάθε περίπτωση, στο 
παραπάνω προσκομιζόμενο έγγραφο θα πρέπει να αναγράφει ρητά το ποσοστό της 
αναπηρίας του δικαιούχου, το οποίο θα πρέπει να είναι ανώτερο ή ίσο του 67% και τη 
χρονική διάρκεια ισχύος του. 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9. 
��Η μείωση αφορά οικογένειες όπου υπάρχει ένα μέλος της οικογένειας ενήλικας ή 
προστατευόμενο μέλος με αναπηρία. 
��Εάν το προστατευόμενο μέλος υποβάλλει φορολογική δήλωση ατομικά, θα πρέπει να 
προσκομίσει και το ατομικό εκκαθαριστικό σημείωμα, το έντυπο ε1 και το έντυπο ε9 
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� 2. Μείωση σε ποσοστό 100 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Να έχουν ποσοστό αναπηρίας ανώτερο ή ίσο του 80% 
� Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην ξεπερνά τις 9.000 ευρώ προσαυξανόμενο κατά 
1.000 ευρώ για κάθε μέλος της οικογένειας πλην του αιτούντος. Εξαιρούνται τα πάσης 
φύσεως επιδόματα αναπηρίας (προνοιακά επιδόματα, εξωιδρυματικό επίδομα, επίδομα 
κίνησης διατροφικό επίδομα νεφροπαθών και μεταμοσχευμένων συμπαγών οργάνων, κ.λ.π 
) τα οποία είναι αφορολόγητα. 
� Η περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στην 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
Δικαιολογητικά: 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο). 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενο από 
το έντυπο εφορίας Ε9 των 2 συζύγων και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα 
τελευταία διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος - Ε9). 
� Βεβαίωση από τον αρμόδιο φορέα χορήγησης των επιδομάτων αναπηρίας, που να 
αναφέρει αναλυτικά τα ποσά που αφορούν τα πάσης φύσεως αναπηρικά επιδόματα τα 
οποία αναγράφονται στα αυτοτελή φορολογούμενα ποσά του εκκαθαριστικού 
σημειώματος της Εφορίας. Εάν τούτο δεν είναι εφικτό, υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα για 
το ύψος των αυτοτελών φορολογουμένων ποσών που αφορούν στα αναπηρικά επιδόματα. 
� Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ, είτε Απόφαση Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής που έχει 
εκδοθεί πριν τη λειτουργία των ΚΕΠΑ και εξακολουθεί να ισχύει. Σε κάθε περίπτωση, στο 
παραπάνω προσκομιζόμενο έγγραφο θα πρέπει να αναγράφει ρητά το ποσοστό της 
αναπηρίας του δικαιούχου, το οποίο θα πρέπει να είναι ανώτερο ή ίσο του 80% και τη 
χρονική διάρκεια ισχύος του. 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9. 
��Η μείωση αφορά οικογένειες όπου υπάρχει ένα μέλος της οικογένειας ενήλικας ή 
προστατευόμενο μέλος με αναπηρία. 
��Εάν το προστατευόμενο μέλος υποβάλλει φορολογική δήλωση ατομικά, θα πρέπει να 
προσκομίσει και το ατομικό εκκαθαριστικό σημείωμα, το έντυπο ε1 και το έντυπο ε9 
Δ. Μονογονεϊκές οικογένειες. Μείωση σε ποσοστό 50 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Η περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στην 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
� Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην ξεπερνά τις 9.000 ευρώ, προσαυξανόμενο κατά 
1.000 ευρώ για κάθε προστατευόμενο μέλος. 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ) στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενο από 
το έντυπo εφορίας Ε9 του αιτούντα και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα τελευταία 
διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος - Ε9).__ 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9. 
� Οποιοδήποτε διοικητικό ή δικαστικό έγγραφο αποδεικτικό μονογονεϊκής οικογένειας 
Ε. Μακροχρόνια άνεργοι 
Μείωση σε ποσοστό 50 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
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� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Η περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στη 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
� Να είναι εγγεγραμμένοι στα μητρώα μακροχρόνιων ανέργων του ΟΑΕΔ. 
� Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην ξεπερνά τις 9.000,00 ευρώ προσαυξανόμενο κατά 
1.000 ευρώ για κάθε πρόσθετο μέλος της οικογένειας πλήν του/της αιτούντος/σης. 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ) στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Βεβαίωση μακροχρόνιας ανεργίας ( άνω του ενός έτους), χορηγείται από τον ΟΑΕΔ και από 
τα ΚΕΠ, η οποία επικαιροποιείται με κάθε ανανέωσή της. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενο από 
το έντυπo εφορίας Ε9 των δύο συζύγων και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα 
τελευταία διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος - Ε9). 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9,  
ΣΤ . ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ αρθρου 235 του Ν. 4389/2016 
Μείωση σε ποσοστό 50 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία 
Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
.Αντίγραφο της πράξης έγκριση καταβολής του Κ.Ε.Α. στο δικαιούχο 
Ακολουθεί πίνακας στον οποίο απεικονίζονται οι ωφελούμενες κατηγορίες πολιτών, το ποσοστό 
μείωσης καθώς και τα όρια του ετήσιου φορολογητέου εισοδήματος αυτών: 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΟΜΑΔΑ           ΜΕΙΩΣΗ                       ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ 
Άποροι                                              100%                                 Με βεβαίωση Κοινωνικής Υπηρεσίας 
Πολύτεκνες οικογένειες με τέσσερα 
προστατευόμενα τέκνα και άνω-                                            9.000 € (μη συμπεριλαμβανομένων 
επιδομάτων πολυτεκνίας – τριτεκνίας)                                 προσαυξανόμενο κατά 1.000 € για κάθε  
Τρίτεκνες οικογένειες                    50%                                   μέλος της οικογένειας πλέον του αιτούντος 
 
Άτομα με αναπηρία (άνω 67%)    50%                                 9.000 € (μη συμπεριλαμ-βανομένων των 
                                                                                                       επιδομάτων αναπηρίας 
Ατομα με αναπηρία (άνω 80%)   100%                                9.000 € (μη συμπεριλαμ-βανομένων των 
                                                                                                     επιδομάτων αναπηρίας). 
 
Μονογονεϊκές οικογένειες             50%                                9.000 € προσαυξανόμενο κατά 1.000 € για 
                                                                                                     κάθε προστατευόμενο μέλος . 
Μακροχρόνια άνεργοι                    50%                                 9.000 ευρώ προσαυξανόμενο κατά 1.000  
                                                                                                     ευρώ για κάθε μέλος της οικογένειας πλέον                                 
του 
αιτούντος, 
 
ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ  Κ.Ε.Α                            50%                                  πράξης έγκριση καταβολής του Κ.Ε.Α. στο  
                                                                                                     δικαιούχο                    
 
           Διευκρινίσεις 
� Η αναφερόμενη μείωση εφαρμόζεται σε όλους τους κατοίκους του Δήμου Αλοννήσου 
� Αναφέρεται μόνο σε μία κατοικία, ήτοι την κύρια κατοικία και μέχρι 100 τ.μ για όλες τις 
κατηγορίες, πλην των πολυτέκνων - τριτέκνων όπου το μέτρο θα ισχύει για κύρια κατοικία 
μέχρι120 τ.μ., η οποία θα πρέπει να είναι αυστηρά και περιοριστικά είτε ιδιόκτητη, είτε 
μισθωμένη, είτε δωρεάν παραχωρημένη που θα φαίνεται στην φορολογική δήλωση. 
� Τα ως άνω δεν τυγχάνουν εφαρμογής στα καταστήματα. 
� Απαραίτητη προϋπόθεση είναι ο λογαριασμός κοινής ωφελείας (ΔΕΗ ) να εκδίδεται στο 
όνομα του δικαιούχου ή άλλου συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού, εφ’ όσον τα 
στοιχεία του τελευταίου προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το προσκομισθέν 
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πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. Σε περίπτωση που ο αιτούμενος είναι 
ενοικιαστής και ο λογαριασμός της ΔΕΗ δεν είναι στο όνομα του, θα πρέπει να προσκομίσει 
ενοικιαστήριο συμβόλαιο σε ισχύ. 
� ΄Οσοι εμπίπτουν σε περισσότερες της μιας κατηγορίας δικαιούχων - όπως αυτές 
αποτυπώνονται στο κείμενο της παρούσης, η εξέταση της αίτησής τους, θα κρίνεται από την 
υπηρεσία με βάση τις ευνοϊκότερες για τους δικαιούχους προϋποθέσεις. 
� Τα ανωτέρω δικαιολογητικά θα πρέπει να προσκομίζονται στο τμήμα Εσόδων 
επικαιροποιημένα έως την 30η Σεπτεμβρίου κάθε έτους, χωρίς προηγούμενη ειδοποίηση 
του Δήμου, προκειμένου να γίνεται ο απαραίτητος έλεγχος της τήρησης της ιδιότητας και 
των προϋποθέσεων, βάσει των οποίων υφίσταται η ευνοϊκή ρύθμιση. Σε αντίθετη 
περίπτωση ο δικαιούχος χάνει αυτοδίκαια το πλεονέκτημα της μείωσης ή απαλλαγής που 
του είχε χορηγηθεί. 
Για το έτος 2020 τα ανωτέρω δικαιολογητικά θα πρέπει να προσκομίζονται στο τμήμα Εσόδων 
επικαιροποιημένα μετά την έγκριση της απόφασης αυτής και την έκδοση σχετικής ανακοίνωσης 
από τον δήμο. 
� Ο δικαιούχος είναι υποχρεωμένος να ενημερώσει άμεσα - χωρίς προηγούμενη ειδοποίηση - 
στις εξής περιπτώσεις μεταβολών των προσωπικών του στοιχείων: 
� Αλλαγή διεύθυνσης κατοικίας (κύριας ή μισθωμένης, 
� Ενηλικίωση τέκνων (αφορά την κατηγορία των τριτέκνων), 
� Μεταβολή περιουσιακής κατάστασης, 
� Διακοπή μακροχρόνιας ανεργίας (αφορά την κατηγορία των ανέργων) 
Αντιθέτως θα τύχει εφαρμογής η ισχύουσα νομοθεσία, με συνέπεια την ανάκληση της 
μείωσης ή απαλλαγής ανά περίπτωση και συνεπακόλουθη αναζήτηση αναδρομικών τελών. 
� Η Κοινωνική Υπηρεσία του Δήμου σε συνεργασία με την Οικονομική Υπηρεσία (τμήμα 
Εσόδων), επιφέρει οποιαδήποτε μεταβολή απαιτείται στα στοιχεία των ενταγμένων στα 
προγράμματα κοινωνικής αλληλεγγύης, η οποία σχετίζεται με την παρούσα. 
   Επί των ανωτέρω κάλεσε το δημοτικό συμβούλιο να αποφασίσει σχετικά. 
   Το δημοτικό Συμβούλιο αφού άκουσε την εισήγηση του προέδρου και έλαβε υπόψιν του τις διατάξεις του 
άρθρου 240 του ν. 3463/2006  
                                                            Αποφασίζει   ΟΜΟΦΩΝΑ  
Τον επανακαθορισμό των ευπαθών ομάδων πληθυσμού του δήμου μας, την μείωση ή απαλλαγή των  τελών 
καθαριότητας  και φωτισμού, του τέλους  ύδρευσης και του τέλους εκκένωσης  βόθρων, ως κάτωθι 
Α. Άποροι 
Μείωση σε ποσοστό 100 % Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου. 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση -Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
� Βεβαίωση – πιστοποιητικό απορίας από την αρμόδια Κοινωνική Υπηρεσία. 
� Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και 
τελευταίου εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ) στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους. 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας ή αντίγραφο του Ε 9 (όπου 
θα εμφαίνεται το εμβαδόν της κατοικίας). 
Β. Πολύτεκνες οικογένειες με τέσσερα προστατευόμενα τέκνα και άνω – Τρίτεκνοι (μόνο ο έχων την ιδιότητα) 
� Μείωση σε ποσοστό 50 % Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Να είναι εγγεγραμμένοι στα μητρώα της Α.Σ.Π.Ε (κατηγορία πολυτέκνων) και να πληρούν τις 
προϋποθέσεις Ν. 3454/2006 (κατηγορία τριτέκνων). 
� Η μείωση αφορά πολύτεκνες οικογένειες με τέσσερα προστατευόμενα τέκνα και άνω. Η 
περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στην 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
� Ετήσιο οικογενειακό εισόδημα έως 9.000 ευρώ (μη συμπεριλαμβανομένων των επιδομάτων 
λόγω πολυτεκνικής ιδιότητας – τριτεκνίας), προσαυξανόμενο κατά 1.000 ευρώ για κάθε 
μέλος της οικογένειας πλην του αιτούντος (έχοντος την ιδιότητα) γονέα. 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
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� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ) στο όνομα του 
ενδιαφερόμενου ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία 
του τελευταίου προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής 
κατάστασης. 
� Βεβαίωση πολυτεκνίας από ΑΣΠΕ εν ισχύ (κατηγορία πολυτέκνων). 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενα από 
το έντυπo εφορίας Ε9 των 2 συζύγων και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα 
τελευταία διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος – Ε9). 
� Βεβαίωση από τον αρμόδιο φορέα χορήγησης των επιδομάτων (πολυτεκνίας – τριτεκνίας) 
που να αναφέρει αναλυτικά τα πάσης φύσεως επιδόματα λόγω πολυτεκνίας – τριτεκνίας τα 
οποία αναγράφονται στα αυτοτελή φορολογούμενα ποσά του εκκαθαριστικού 
σημειώματος. Εάν τούτο δεν είναι εφικτό, υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα για το ύψος των 
αυτοτελών φορολογουμένων ποσών που αφορούν στα επιδόματα πολυτεκνίας - 
τριτεκνίας. 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9 . 
Γ. Άτομα με αναπηρία 
� 1. Μείωση σε ποσοστό 50 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Να έχουν ποσοστό αναπηρίας ανώτερο ή ίσο του 67% 
� Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην ξεπερνά τις 9.000 ευρώ προσαυξανόμενο κατά 
1.000 ευρώ για κάθε μέλος της οικογένειας πλην του αιτούντος. Εξαιρούνται τα πάσης 
φύσεως επιδόματα αναπηρίας (προνοιακά επιδόματα, εξωιδρυματικό επίδομα, επίδομα 
κίνησης διατροφικό επίδομα νεφροπαθών και μεταμοσχευμένων συμπαγών οργάνων, κ.λ.π 
) τα οποία είναι αφορολόγητα. 
� Η περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στην 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
Δικαιολογητικά: 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο). 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενο από 
το έντυπο εφορίας Ε9 των 2 συζύγων και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα 
τελευταία διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος - Ε9). 
� Βεβαίωση από τον αρμόδιο φορέα χορήγησης των επιδομάτων αναπηρίας, που να 
αναφέρει αναλυτικά τα ποσά που αφορούν τα πάσης φύσεως αναπηρικά επιδόματα τα 
οποία αναγράφονται στα αυτοτελή φορολογούμενα ποσά του εκκαθαριστικού 
σημειώματος της Εφορίας. Εάν τούτο δεν είναι εφικτό, υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα για 
το ύψος των αυτοτελών φορολογουμένων ποσών που αφορούν στα αναπηρικά επιδόματα. 
� Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ, είτε Απόφαση Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής που έχει 
εκδοθεί πριν τη λειτουργία των ΚΕΠΑ και εξακολουθεί να ισχύει. Σε κάθε περίπτωση, στο 
παραπάνω προσκομιζόμενο έγγραφο θα πρέπει να αναγράφει ρητά το ποσοστό της 
αναπηρίας του δικαιούχου, το οποίο θα πρέπει να είναι ανώτερο ή ίσο του 67% και τη 
χρονική διάρκεια ισχύος του. 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9. 
��Η μείωση αφορά οικογένειες όπου υπάρχει ένα μέλος της οικογένειας ενήλικας ή 
προστατευόμενο μέλος με αναπηρία. 
��Εάν το προστατευόμενο μέλος υποβάλλει φορολογική δήλωση ατομικά, θα πρέπει να 
προσκομίσει και το ατομικό εκκαθαριστικό σημείωμα, το έντυπο ε1 και το έντυπο ε9 
� 2. Μείωση σε ποσοστό 100 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Να έχουν ποσοστό αναπηρίας ανώτερο ή ίσο του 80% 
� Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην ξεπερνά τις 9.000 ευρώ προσαυξανόμενο κατά 
1.000 ευρώ για κάθε μέλος της οικογένειας πλην του αιτούντος. Εξαιρούνται τα πάσης 
φύσεως επιδόματα αναπηρίας (προνοιακά επιδόματα, εξωιδρυματικό επίδομα, επίδομα 
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κίνησης διατροφικό επίδομα νεφροπαθών και μεταμοσχευμένων συμπαγών οργάνων, κ.λ.π 
) τα οποία είναι αφορολόγητα. 
� Η περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στην 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
Δικαιολογητικά: 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο). 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενο από 
το έντυπο εφορίας Ε9 των 2 συζύγων και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα 
τελευταία διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος - Ε9). 
� Βεβαίωση από τον αρμόδιο φορέα χορήγησης των επιδομάτων αναπηρίας, που να 
αναφέρει αναλυτικά τα ποσά που αφορούν τα πάσης φύσεως αναπηρικά επιδόματα τα 
οποία αναγράφονται στα αυτοτελή φορολογούμενα ποσά του εκκαθαριστικού 
σημειώματος της Εφορίας. Εάν τούτο δεν είναι εφικτό, υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα για 
το ύψος των αυτοτελών φορολογουμένων ποσών που αφορούν στα αναπηρικά επιδόματα. 
� Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ, είτε Απόφαση Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής που έχει 
εκδοθεί πριν τη λειτουργία των ΚΕΠΑ και εξακολουθεί να ισχύει. Σε κάθε περίπτωση, στο 
παραπάνω προσκομιζόμενο έγγραφο θα πρέπει να αναγράφει ρητά το ποσοστό της 
αναπηρίας του δικαιούχου, το οποίο θα πρέπει να είναι ανώτερο ή ίσο του 80% και τη 
χρονική διάρκεια ισχύος του. 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9. 
��Η μείωση αφορά οικογένειες όπου υπάρχει ένα μέλος της οικογένειας ενήλικας ή 
προστατευόμενο μέλος με αναπηρία. 
��Εάν το προστατευόμενο μέλος υποβάλλει φορολογική δήλωση ατομικά, θα πρέπει να 
προσκομίσει και το ατομικό εκκαθαριστικό σημείωμα, το έντυπο ε1 και το έντυπο ε9 
Δ. Μονογονεϊκές οικογένειες. Μείωση σε ποσοστό 50 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Η περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στην 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
� Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην ξεπερνά τις 9.000 ευρώ, προσαυξανόμενο κατά 
1.000 ευρώ για κάθε προστατευόμενο μέλος. 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ) στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενο από 
το έντυπo εφορίας Ε9 του αιτούντα και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα τελευταία 
διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος - Ε9).__ 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9. 
� Οποιοδήποτε διοικητικό ή δικαστικό έγγραφο αποδεικτικό μονογονεϊκής οικογένειας 
Ε. Μακροχρόνια άνεργοι 
Μείωση σε ποσοστό 50 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία: 
� Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
� Η περίπτωση ιδιόκτητης κατοικίας, η ύπαρξη μιας και μόνο εξοχικής κατοικίας, τα οικόπεδα, 
τα αγροτεμάχια και οι βοηθητικοί χώροι οικιών (γκαράζ – αποθήκες κ.λ.π.), ουδόλως 
επηρεάζουν την ένταξη. Η ύπαρξη περισσοτέρων περιουσιακών στοιχείων (αφορά στη 
οικογένεια) πλην των αναφερομένων, αποτελεί λόγο απόρριψης της σχετικής αίτησης. 
� Να είναι εγγεγραμμένοι στα μητρώα μακροχρόνιων ανέργων του ΟΑΕΔ. 
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� Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην ξεπερνά τις 9.000,00 ευρώ προσαυξανόμενο κατά 
1.000 ευρώ για κάθε πρόσθετο μέλος της οικογένειας πλήν του/της αιτούντος/σης. 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
� Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου διμήνου για Έλληνες και τελευταίου 
εξαμήνου για Αλλοδαπούς). 
� Πρόσφατο απόκομμα λογαριασμού κοινής ωφέλειας (ΔΕΗ ) στο όνομα του ενδιαφερόμενου 
ή συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού συγγενείας, εφόσον τα στοιχεία του τελευταίου 
προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
� Βεβαίωση μακροχρόνιας ανεργίας ( άνω του ενός έτους), χορηγείται από τον ΟΑΕΔ και από 
τα ΚΕΠ, η οποία επικαιροποιείται με κάθε ανανέωσή της. 
� Εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση του τελευταίου έτους, συνοδευόμενο από 
το έντυπo εφορίας Ε9 των δύο συζύγων και των προστατευόμενων μελών εφόσον τα 
τελευταία διαθέτουν Α.Φ.Μ. (ή υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος - Ε9). 
� Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή συμφωνητικό μίσθωσης της κατοικίας (όπου θα φαίνεται το 
εμβαδόν της κατοικίας) ή Ε9,  
ΣΤ . ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ αρθρου 235 του Ν. 4389/2016 
Μείωση σε ποσοστό 50 %. Προϋποθέσεις ένταξης στην κατηγορία 
Οι ωφελούμενοι να είναι κάτοικοι του Δήμου Αλοννήσου 
Δικαιολογητικά 
� Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση (χορηγούνται από το Δήμο) 
.Αντίγραφο της πράξης έγκριση καταβολής του Κ.Ε.Α. στο δικαιούχο 
Ακολουθεί πίνακας στον οποίο απεικονίζονται οι ωφελούμενες κατηγορίες πολιτών, το ποσοστό 
μείωσης καθώς και τα όρια του ετήσιου φορολογητέου εισοδήματος αυτών: 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΟΜΑΔΑ           ΜΕΙΩΣΗ                       ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ 
Άποροι                                              100%                                 Με βεβαίωση Κοινωνικής Υπηρεσίας 
Πολύτεκνες οικογένειες με τέσσερα 
προστατευόμενα τέκνα και άνω-                                            9.000 € (μη συμπεριλαμβανομένων 
επιδομάτων πολυτεκνίας – τριτεκνίας)                                 προσαυξανόμενο κατά 1.000 € για κάθε  
Τρίτεκνες οικογένειες                    50%                                   μέλος της οικογένειας πλέον του αιτούντος 
 
Άτομα με αναπηρία (άνω 67%)    50%                                 9.000 € (μη συμπεριλαμ-βανομένων των 
                                                                                                       επιδομάτων αναπηρίας 
Ατομα με αναπηρία (άνω 80%)   100%                                9.000 € (μη συμπεριλαμ-βανομένων των 
                                                                                                     επιδομάτων αναπηρίας). 
 
Μονογονεϊκές οικογένειες             50%                                9.000 € προσαυξανόμενο κατά 1.000 € για 
                                                                                                     κάθε προστατευόμενο μέλος . 
Μακροχρόνια άνεργοι                    50%                                 9.000 ευρώ προσαυξανόμενο κατά 1.000  
                                                                                                     ευρώ για κάθε μέλος της οικογένειας πλέον                                 
του 
αιτούντος, 
 
ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ  Κ.Ε.Α                            50%                                  πράξης έγκριση καταβολής του Κ.Ε.Α. στο  
                                                                                                     δικαιούχο                    
           Διευκρινίσεις 
� Η αναφερόμενη μείωση εφαρμόζεται σε όλους τους κατοίκους του Δήμου Αλοννήσου 
� Αναφέρεται μόνο σε μία κατοικία, ήτοι την κύρια κατοικία και μέχρι 100 τ.μ για όλες τις 
κατηγορίες, πλην των πολυτέκνων - τριτέκνων όπου το μέτρο θα ισχύει για κύρια κατοικία 
μέχρι120 τ.μ., η οποία θα πρέπει να είναι αυστηρά και περιοριστικά είτε ιδιόκτητη, είτε 
μισθωμένη, είτε δωρεάν παραχωρημένη που θα φαίνεται στην φορολογική δήλωση. 
� Τα ως άνω δεν τυγχάνουν εφαρμογής στα καταστήματα. 
� Απαραίτητη προϋπόθεση είναι ο λογαριασμός κοινής ωφελείας (ΔΕΗ ) να εκδίδεται στο 
όνομα του δικαιούχου ή άλλου συγγενικού προσώπου μέχρι β΄ βαθμού, εφ’ όσον τα 
στοιχεία του τελευταίου προκύπτουν αυστηρά περιοριστικά από το προσκομισθέν 
πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. Σε περίπτωση που ο αιτούμενος είναι 
ενοικιαστής και ο λογαριασμός της ΔΕΗ δεν είναι στο όνομα του, θα πρέπει να προσκομίσει 
ενοικιαστήριο συμβόλαιο σε ισχύ. 
� ΄Οσοι εμπίπτουν σε περισσότερες της μιας κατηγορίας δικαιούχων - όπως αυτές 
αποτυπώνονται στο κείμενο της παρούσης, η εξέταση της αίτησής τους, θα κρίνεται από την 
υπηρεσία με βάση τις ευνοϊκότερες για τους δικαιούχους προϋποθέσεις. 
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� Τα ανωτέρω δικαιολογητικά θα πρέπει να προσκομίζονται στο τμήμα Εσόδων 
επικαιροποιημένα έως την 30η Σεπτεμβρίου κάθε έτους, χωρίς προηγούμενη ειδοποίηση 
του Δήμου, προκειμένου να γίνεται ο απαραίτητος έλεγχος της τήρησης της ιδιότητας και 
των προϋποθέσεων, βάσει των οποίων υφίσταται η ευνοϊκή ρύθμιση. Σε αντίθετη 
περίπτωση ο δικαιούχος χάνει αυτοδίκαια το πλεονέκτημα της μείωσης ή απαλλαγής που 
του είχε χορηγηθεί. 
Για το έτος 2020 τα ανωτέρω δικαιολογητικά θα πρέπει να προσκομίζονται στο τμήμα Εσόδων 
επικαιροποιημένα μετά την έγκριση της απόφασης αυτής και την έκδοση σχετικής ανακοίνωσης 
από τον δήμο. 
� Ο δικαιούχος είναι υποχρεωμένος να ενημερώσει άμεσα - χωρίς προηγούμενη ειδοποίηση - 
στις εξής περιπτώσεις μεταβολών των προσωπικών του στοιχείων: 
� Αλλαγή διεύθυνσης κατοικίας (κύριας ή μισθωμένης, 
� Ενηλικίωση τέκνων (αφορά την κατηγορία των τριτέκνων), 
� Μεταβολή περιουσιακής κατάστασης, 
� Διακοπή μακροχρόνιας ανεργίας (αφορά την κατηγορία των ανέργων) 
Αντιθέτως θα τύχει εφαρμογής η ισχύουσα νομοθεσία, με συνέπεια την ανάκληση της 
μείωσης ή απαλλαγής ανά περίπτωση και συνεπακόλουθη αναζήτηση αναδρομικών τελών. 
� Η Κοινωνική Υπηρεσία του Δήμου σε συνεργασία με την Οικονομική Υπηρεσία (τμήμα 
Εσόδων), επιφέρει οποιαδήποτε μεταβολή απαιτείται στα στοιχεία των ενταγμένων στα 
προγράμματα κοινωνικής αλληλεγγύης, η οποία σχετίζεται με την παρούσα. 
� Η ισχύς της αποφάσεως θα αρχίσει από την ημερομηνία έγκρισής της από το Γενικό Γραμματέα 
της Αποκεντρωμένης Διοίκησης Θεσσαλίας. 
� Με την απόφαση αυτή δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του πρου/σμού του δήμου. 
� Από την έναρξη ισχύος της παρούσας απόφασης, καταργείται κάθε προηγούμενη απόφαση. 
   Η Απόφαση αυτή πήρε τον αριθμό    149/2019 
  Αφού εξαντλήθηκαν τα θέματα της ημερήσιας διάταξης, λύεται η συνεδρίαση. 
  Για το σκοπό αυτό συντάχθηκε το παρόν Πρακτικό, το οποίο υπογράφεται ως έπεται.  
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                                                              ΤΑ ΜΕΛΗ  
Αγάλλου Μαρία                                                                       Αθανασίου Νικόλαος  
                                                                                                    Αναγνώστου Παναγιώτης  
                                                                                                    Θεοδώρου Χαρίκλεια  
                                                                                                    Καλογιάννη Αικατερίνη 
                                                                                                    Καλογιάννης Θεόδωρος  
                                                                                                    Καλογιάννης Μιχαήλ 
                                                                                                    Κοντοστάθη Σπυριδούλα  
                                                                                                    Μαλαματενιας Θεόδωρος  
                                                                                                    Μπέλλος Γεώργιος  
                                                                                                    Σκιάνης Δημητριος 
                                                                                                    Τσουκανάς  Κ. Παναγιώτης 
                                                                                                     Τσουκανάς  Μ. Παναγιώτης  
                                                                                                     Φλωρούς Χρήστος  
                                                                                                     Χλίβας Κωνσταντίνος  
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