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                                                        Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η 
 
    ΘΕΜΑ:     ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗ  ΤΗΣ  ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗΣ  ΤΩΝ  ΖΗΜΙΩΝ  
                       ΠΟΥ ΥΠΕΣΤΗΣΑΝ ΟΙ ΕΠΙΧΗΡΗΣΕΙΣ , ΕΚΤΟΣ ΕΚΕΙΝΩΝ ΤΩΝ ΑΓΡΟΤΙΚΩΝ  
                      ΕΚΜΕΤΑΛΕΥΣΕΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΦΑΡΣΑΛΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΘΕΟΜΗΝΙΑ ΤΟΥ 
                       ΤΟΥ «ΙΑΝΟΥ»  ΣΤΙΣ 18 & 19 ΣΕΠΤΕΜΒΡΗ 2020 
   
  Σχετικό:    Η  με αριθ. Α.Π. 111822 ΕΞ 2021/ 14-09-2021 Εγκύκλιο του ΥΠΟΙΚ   
 
        Σε συνέχεια του παραπάνω σχετικού  και για την διευκόλυνση των πληγέντων επιχειρήσεων 
του θέματος παρακαλούμε να δημοσιοποιήσετε στην ιστοσελίδα σας τα παρακάτω δικαιολογητικά 
που οφείλουν να προσκομίσουν  εντός  (1) μηνός στη έδρα του Δήμου Φαρσάλων  (Υπεύθυνη 
κα  Β. Μπαλαμπάνη  )  ή στη Δ/νση Ανάπτυξης Π.Ε. Λάρισας  της Περιφέρειας Θεσσαλίας ( οδός  
Βέλη και Παπαναστασίου -ΤΚ 41222 - Λάρισα  ) . 
 
1. Υπεύθυνη Δήλωση προς τη ΠΕ Λάρισας της Περιφέρειας Θεσσαλίας με βεβαιωμένο το 
γνήσιο της υπογραφής που να αναφέρει  ότι:  « Ως νόμιμος εκπρόσωπος της επιχείρησης  μου 
δεν αποζημιώνομαι  από άλλον φορέα για τις ζημιές της παρ. 3 του άρθρου 4 του ν. 4797/2021δ. 
για τις καταστροφές από τη θεομηνία του ΙΑΝΟΥ»  
   (Εκδίδεται και ηλεκτρονικά από το www.goy.gr    με κωδικούς   taxis) 
 
2. Υπεύθυνη Δήλωση προς τη ΠΕ Λάρισας της Περιφέρειας Θεσσαλίας με βεβαιωμένο το 
γνήσιο της υπογραφής που να αναφέρει  ότι:  « Ως νόμιμος εκπρόσωπος της επιχείρησης  μου  
δηλώνω ότι δεν υπάρχει ασφαλιστικό συμβόλαιο για τις ζημιές από τη θεομηνία του ΙΑΝΟΥ  ή 
Βεβαίωση της ασφαλιστικής εταιρίας στην οποία εμφανίζεται το συνολικό ύψος αποζημίωσης που 
έλαβε ή πρόκειται να λάβει ο δικαιούχος.  
 
3.    Ενιαίο Πιστοποιητικό Δικαστικής Φερεγγυότητας τελευταίου τριμήνου.     
        (Εκδίδεται και ηλεκτρονικά από το www.goy.gr    με κωδικούς   taxis) 
 

4.      Γενικό Πιστοποιητικό από το Γ.Ε.Μ.Η. τελευταίου τριμήνου, όπου προβλέπεται. 

5. Πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης της εταιρείας από το Γ.Ε.Μ.Η. τελευταίου τριμήνου,       

όπου προβλέπεται. 



6. Έγγραφο από το οποίο να προκύπτει ο αριθμός τραπεζικού λογαριασμού της δικαιούχου 

επιχείρησης (IBAN), καθώς και το πιστωτικό ίδρυμα στο οποίο ανήκει. 

7.    Άδεια λειτουργίας της επιχείρησης ή λοιπές άδειες που προβλέπονται από το θεσμικό 

πλαίσιο. 
            Λοιπά δικαιολογητικά, όπως νομιμοποιητικά έγγραφα, τιμολόγια, κ.λπ., τα οποία 

καθορίζονται από τη Διεύθυνση Κρατικής Αρωγής. 

Επισημαίνουμε ότι η Διεύθυνση Κρατικής Αρωγής του Υπουργείου Οικονομικών μπορεί να ζητήσει 

από τις επιχειρήσεις επιπρόσθετα τα δικαιολογητικά, στο πλαίσιο ελέγχου νομιμοποίησης των 

δικαιούχων. 

 
 
 

  Ε.Π. 
  Ο  ΑΝ. ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 
   
   
   
  ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΔΗΣ  ΞΕΝΟΦΩΝ 
  ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 
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