ΑΙΤΗΣΗ
	για τη διενέργεια αυτοψίας και για την επιχορήγηση από το Υπουργείο Κλιματικής Κρίσης και Πολιτικής Προστασίας (ν.4797/2021)
	ΠΡΟΣ:
Περιφέρεια Στερεάς Ελλάδας
Περιφερειακή Ενότητα Εύβοιας
Επιτροπές Κρατικής Αρωγής 

	Στοιχεία Νόμιμου Εκπροσώπου
	
Παρακαλώ να πραγματοποιήσετε αυτοψία,  
στη νομίμως λειτουργούσα επιχείρησή μου
με ΑΦΜ…………………………….…………………………..…….
με επωνυμία………………………………………………..……..
…………………………………………………………………....……..
και αντικείμενο…………………………………………...……..
…………………………………………………………………....……..
…………………………………………………………………....……..
που βρίσκεται………………………………..…………...……..
…………………………………………………………………....……..
………………………………………………………………….. καθώς έχει πληγεί από παράκτια πλημμύρα   (θεομηνία) 

	ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………...
	

	ΟΝΟΜΑ: ………………..………………………….….……
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: .….…………………………..………
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ………………………………..…….
	

	ΑΔΤ: …………………………………………………..……….
	

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………..……
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………….………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………..………..……….
………………………………………………………….….……
…………………………………………………………………..
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: …………………………….……
	

	EMAIL: ..………………………………………………….….
	Την 15 Φεβρουαρίου 2026 στην Π.Ε. Εύβοιας και έχει υποστεί ζημιές σε

	
	Εξοπλισμό
	□

	
	Πρώτες ύλες
	□

	
	Εμπορεύματα
	□

	
	Αποθηκευμένα προϊόντα
	□

	
	Οχήματα
	□

	
	προκειμένου να λάβω επιχορήγηση του ν.4797/2021. 
Επισυνάπτεται καταγραφή των ζημιών    □

	
	
…../……/2026

	
	Ο/Η Αιτών/ούσα
…………………………

[Υπογραφή]



Για περισσότερες πληροφορίες ο αιτών μπορεί να απευθύνεται στην Περιφέρεια στα τηλ.2221353400 &2221353402 , καθώς και στα τηλέφωνα της Γενικής Γραμματείας Αποκατάστασης Φυσικών Καταστροφών και Κρατικής Αρωγής (213 1331300 | 08:00 – 15:00). Εναλλακτικά μπορούν να αποστέλλουν email στο infoarogi@civilprotection.gr, υποβάλλοντας το ερώτημά τους και αναφέροντας τυχόν απαιτούμενα στοιχεία.


Προς 
Περιφέρεια Στερεάς Ελλάδας / Π.Ε. Ευβοίας
Επιτροπή Καταγραφής και αποτίμησης των ζημιών σε επιχειρήσεις, που επλήγησαν από την παράκτια πλημμύρα που εκδηλώθηκε την 15 Φεβρουαρίου 2026 σε περιοχές του Δήμου Κύμης – Αλιβερίου της Π.Ε. Ευβοίας.


Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση


Επωνυμία επιχείρησης	:  ……………………………………………………………………………………………………………………...
Διεύθυνση δραστηριότητας επιχείρησης : ……………………………………………………………………………………………
Δημοτική/Τοπική κοινότητα: ……………………………………………………………………………………………………………...
Νόμιμος εκπρόσωπος	: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Αντικείμενο δραστηριότητας : …………………………………………………………………………………………………………...
ΑΦΜ/ΔΟΥ		: …………………………………………………………………………………………………………………….
Σταθερό τηλέφωνο	: …………………………………………………………………………………………………………………...
Κινητό τηλέφωνο	: …………………………………………………………………………………………………………………...
e-mail			: …………………………………………………………………………………………………………………...

Δηλώνω ότι η επιχείρηση μου βρίσκεται στην περιοχή του Δήμου Κύμης - Αλιβερίου, που επλήγη από την παράκτια πλημμύρα που εκδηλώθηκε την 15 Φεβρουαρίου 2026 και υπέστη τις παρακάτω ζημιές, που τεκμηριώνω με τα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά:
	
	ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΎΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	ΑΞΙΑ

	Εξοπλισμός
	
	

	Πρώτες ύλες
	
	

	Εμπορεύματα
	
	

	Αποθηκευμένα Προϊόντα
	
	

	Φορτηγά δημοσίας και αυτοκίνητα ιδιωτικής χρήσης
	
	

	
	
	

	
	
	

	Συνολική ζημία
	
	


	

Αιτούμαι την παροχή επιχορήγησης για τις ανωτέρω ζημιές και συνυποβάλω τα εξής δικαιολογητικά:

Ѵ□	Σύντομο ιστορικό του συμβάντος
Ѵ□	Άδεια λειτουργίας ή λοιπές άδειες (Άδεια/Γνωστοποίηση λειτουργίας, αποδεικτικό εγγραφής στο Γενικό Εμπορικό Μητρώο ΓΕΜΗ, κτλ).
Ѵ□	Τίτλοι ιδιοκτησίας ακινήτου στο οποίο στεγάζεται η επιχείρηση ή μισθωτήριο συμβόλαιο. 
Ѵ□	Φορολογικές δηλώσεις επιχείρησης (2024),  Δηλώσεις Φ.Π.Α. (2025)
Ѵ□	Απογραφή προηγούμενου έτους (όπου είναι υποχρεωτική από το νόμο)
Ѵ□	Αναλυτική κατάσταση ζημιών με αξία και αντιστοίχιση σε φωτογραφίες και παραστατικά 
Ѵ□	Φωτογραφίες.
Ѵ□	Τιμολόγια αγοράς πρώτων υλών, εμπορευμάτων και λοιπά παραστατικά.
Ѵ□	Κατάσταση κατεστραμμένου μηχανολογικού εξοπλισμού με αποσβέσεις.
Ѵ□	Ασφαλιστήριο συμβόλαιο ή Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599 (με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής)   περί μη ασφάλισης της μονάδας.
Ѵ□	Πρόσφατη εκτύπωση με τα στοιχεία της επιχείρησης από το myΑΑΔΕ.
□	………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
□	………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
□	………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
□	………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Στην …………………
Ημερομηνία: …………………….



Ο αιτών / ουσα και Δηλών/ουσα
(σφραγίδα επιχείρησης – υπογραφή)
