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ΠΡΟΣ το Δήμο: …………………………

· Παρακαλώ να εξετάσετε τη δυνατότητα τμηματικής καταβολής των οφειλών μου που έχουν βεβαιωθεί από 15.2.2020 μέχρι  30.6.2021 ή που κατέστησαν ληξιπρόθεσμες, συμπεριλαμβανομένων των απωλειών ρυθμίσεων, από 15.2.2020 έως την  11.06.2021, σε ……………………….. δόσεις, σύμφωνα με τις Νόμο 4764/2020.
* Η εξόφληση της 1ης δόσης της ρυθμιζόμενης οφειλής καταβάλλεται εντός τριών εργάσιμων ημερών από την ημέρα υποβολής της αίτησης για υπαγωγή στη ρύθμιση.

**Η ρύθμιση απόλλυται όταν:

 α) δεν καταβληθούν τρεις (3) συνεχόμενες δόσεις ή καθυστερήσει η καταβολή της τελευταίας δόσης για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των τριών (3) μηνών,
β) δεν υποβληθούν στον δήμο οι προβλεπόμενες δηλώσεις για την επιβολή του τέλους επί των ακαθάριστων εσόδων και του τέλους παρεπιδημούντων, μαζί με τις δηλώσεις Φ.Π.Α. και το εκκαθαριστικό Φ.Π.Α.,
γ) έχουν υποβληθεί αναληθή στοιχεία προκειμένου να  χορηγηθεί η ρύθμιση.
***Η μη καταβολή δόσης εμπρόθεσμα επιβαρύνεται με προσαύξηση 2%
Συνημμένα: 
α) Για επιχειρήσεις πάσης μορφής : Κωδικός Αριθμός Δραστηριότητας (ΚΑΔ)

β) Για φυσικά πρόσωπα :

βα) ότι είναι εργαζόμενοι των οποίων οι συμβάσεις εργασίας τέθηκαν ή τελούν σε αναστολή στο πλαίσιο αντιμετώπισης των συνεπειών της πανδημίας COVID-19,

ββ) ότι είναι άνεργοι,

βγ) ότι ενισχύθηκαν από μέτρα του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων για τη στήριξή τους στο πλαίσιο αντιμετώπισης των συνεπειών της πανδημίας COVID-19,

βδ) είναι ιδιοκτήτες εκμισθούμενων ακινήτων των οποίων τα μισθώματα μειώθηκαν με εντολή δημόσιας αρχής στο πλαίσιο αντιμετώπισης των συνεπειών της πανδημίας COVID-19 (ιδιωτικό συμφωνητικό & δήλωση COVID-19 την ΑΑΔΕ).

Ξάνθη,      -     -
Έλαβα γνώση των όρων της ρύθμισης.

Ο/Η Αιτών/ούσα
