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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Ενημερώθηκα σχετικά με την επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, τα οποία περιέχονται στην αίτηση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα, από το Δήμο Κηφισιάς, ο οποίος είναι ο κατά νόμον Υπεύθυνος Επεξεργασίας (Γ.Κ.Π.Δ 2016/679). Τα δεδομένα αυτά θα χρησιμοποιηθούν για την παρούσα αίτηση και θα διαβιβαστούν στην αρμόδια Διεύθυνση. Τα δεδομένα αυτά διατηρούνται από το Δήμο για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται κατά το νόμο και αρχειοθετούνται, λαμβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους. Έλαβα γνώση ότι η παροχή των ανωτέρω δεδομένων είναι απαραίτητη για την εξέταση και διεκπεραίωση του αιτήματός μου, διαφορετικά η αρμόδια Διεύθυνση αδυνατεί να ανταποκριθεί. Έχω ενημερωθεί ότι ανά πάσα στιγμή μπορώ να ασκήσω τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου με την υποβολή αιτήσεως στην ταχυδρομική διεύθυνση του Δήμου Κηφισιάς (Διονύσου & Μυρσίνης, Κηφισιά) υπόψη Υπεύθυνου Προστασίας Δεδομένων (dpo@kifissia.gr) ή μέσω της ιστοσελίδας του Δήμου Κηφισιάς (www.kifissia.gr/E-ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ), κοινοποιούμενη και dpo@kifissia.gr. Τέλος, ενημερώθηκα ότι έχω δικαίωμα καταγγελίας προς την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισίας 1-3, Τ.Κ. 115 23, Αθήνα) (www.dpa.gr).


ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ 
Αίτηση ρύθμισης οφειλών του άρ.165 ν.4764/20 (φ256, τ. α΄) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει: αρ. 36 του ν.4807/21 (φ.96, τ. α΄)
Επώνυμο :………………………………………

Όνομα : …………………………………………
Όνομα πατρός: …………………………………
Στ. τηλέφωνο : …………………………………
Κιν. τηλέφωνο :…………………………………
ΑΦΜ:……………………………………………
Διεύθυνση: ……………………………………...
ΔΟΥ: ……………………………………………
ΑΦΜ: …………………………………………...
ΑΔΤ: ……………………………………………
Ημερομηνία : 
Αρ. Πρωτ.: 

Προς : το Δήμο Κηφισιάς 
[bookmark: _GoBack]
Παρακαλώ να προχωρήσετε σε ρύθμιση των υπαγόμενων στις διατάξεις του ν.4764/20 (φ. 256, τ. α΄ όπως τροποποιήθηκε και ισχύει) οφειλών μου σε :  
	Δόσεις 
	Ποσοστό απαλλαγής από προσαυξήσεις 
	Επιλογή αρ. δόσεων 

	Εφάπαξ καταβολή 
	100% 
	

	2-24  
	80% 
	

	25-48 
	70%
	

	49-72
	60%
	

	73-100
	50%
	


σύμφωνα με τις ανωτέρω διατάξεις. 
Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω (ανά κατηγορία πληττόμενου) απαιτούμενα δικαιολογητικά: 


	Κατηγορία 
	Δικαιολογητικά 

	ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ
	

	α) εργαζόμενοι των οποίων οι συμβάσεις εργασίας τέθηκαν ή τελούν σε αναστολή στο πλαίσιο αντιμετώπισης των συνεπειών της πανδημίας COVID-19
	Δήλωση αναστολής στο σύστημα Εργάνη 

	β) άνεργοι
	Βεβαίωση ανεργίας από τον ΟΑΕΔ 

	γ) πρόσωπα που έλαβαν ενίσχυση από μέτρα του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων για τη στήριξή τους στο πλαίσιο αντιμετώπισης των συνεπειών της πανδημίας COVID-19
	Αποδεικτικό καταβολής κρατικής ενίσχυσης

	δ) ιδιοκτήτες εκμισθούμενων ακινήτων των οποίων τα μισθώματα μειώθηκαν με εντολή δημόσιας αρχής στο πλαίσιο αντιμετώπισης των συνεπειών της πανδημίας COVID-19.
	Δήλωση μείωσης ενοικίου στο taxisnet


Η παρούσα επέχει θέση Υ/Δ του ν. 1599/86 αναφορικά με τα δηλούμενα και υποβαλλόμενα στοιχεία 
                                                                                                                                    Ο αιτών 


                                                                                                                                    Υπογραφή
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