	ΑΙΤΗΣΗ

	ΠΡΟΣ
Διεύθυνση Οικονομικού (ΠΚΜ) 
Τμήμα Ελέγχου και Εκκαθάρισης Δαπανών (ΠΚΜ)

	Επώνυμο: 
Όνομα: 
Πατρώνυμο: 
Μητρώνυμο: 
Διεύθυνση: 
Πόλη: 
ΤΚ: 
Τηλέφωνο: 
Α.Φ.Μ.: 
Υπηρεσία: 
Κλάδος: 
Βαθμός: 
Τηλ. Εργασίας: 
Θέμα: «Κάλυψη κατασκηνωτικών εξόδων τέκνων»

	          Από τις ….. Ιουλίου 2023 έως και τις ….. Ιουλίου 2023, το τέκνο μου …………. συμμετείχε σε πρόγραμμα της κατασκήνωσης “……….…….”.
          Δυνάμει της υπ’ αρίθμ. 38/2023 Απόφασης της Επιτροπής Ποιότητας Ζωής της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας με ΑΔΑ:67547ΛΛ-ΥΥΚ και πιο συγκεκριμένα στο 2ο θέμα: “Καθορισμός όρων και προϋποθέσεων για την υλοποίηση δαπάνης κάλυψης κατασκηνωτικών εξόδων για τα τέκνα εργαζομένων της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας.”, σας παρακαλώ να μεριμνήσετε για την κάλυψη της δαπάνης συνολικού ποσού  ………….…..€ τα οποία κατέβαλα προσωπικά. 
Συνημμένα σας υποβάλλω τα παρακάτω                   δικαιολογητικά:
· Απόδειξη παροχής υπηρεσιών 
· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
· Υπεύθυνη δήλωση περί μη απολαβής συναφής παροχής
Θεσσαλονίκη     /   / 2023
Ο/η Αιτών/ούσα



