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ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΣΗΜΑΝΣΗΣ – ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ – ΣΤΕΙΡΩΣΗΣ

Προς: 
Δήμος Φαρκαδόνας 
Τμήμα Τοπικής Οικονομικής Ανάπτυξης 
Καραϊσκάκη 12, Τ.Κ. 42031 Φαρκαδόνα 
Τηλ.: 24330 23561-2 
E-mail: 
frandi@e-farkadona.gov.gr 
svanas@e-farkadona.gov.gr









ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ:Ονοματεπώνυμο: ..........................................................................................................................
 Όνομα πατέρα: ............................................................................................................................. 
Όνομα μητέρας: ............................................................................................................................ 
Αριθμός Ταυτότητας: .................................................................................................................... 
Ημερομηνία γέννησης: ................................................................................................................. 
Διεύθυνση κατοικίας: ................................................................................................................... 
Τ.Κ.: ......................... ………………………………………………………………………………………………….…….……….
Κοινότητα: ...............................................................................................................................……
Τηλέφωνο επικοινωνίας: .............................................................................................................
 E-mail: ..........................................................................................................................................










ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ (επιλέξτε με ✔):
□ Άτομο με αναπηρία 
□ Άνεργος/Άνεργη (εγγεγραμμένος/η στον ΟΑΕΔ) 
□ Μονογονεϊκή οικογένεια 
□ Πολύτεκνος / Τρίτεκνος 
□ Διαβιών με Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα 
□ Ιδιοκτήτης ποιμνίου με έδρα τον Δήμο Φαρκαδόνας 
□ Μετακινούμενο ποίμνιο 
□ Πληγέντας από τη θεομηνία «Daniel»
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΖΩΟΥ:Είδος: Σκύλος / Γάτα (διαγράψτε ό,τι δεν ισχύει)
 Όνομα ζώου (εφόσον υπάρχει): ................................................................................................. 
Φύλο: Αρσενικό / Θηλυκό          Χρώμα:………………………..         Κιλά:……………………………………...
Ηλικία (κατά προσέγγιση): ........................................................................................……………….
Είναι ήδη σημασμένο με microchip; Ναι / Όχι 
Αριθμός microchip (εφόσον υπάρχει): .......................................................................................
Παρατηρήσεις:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….








ΑΙΤΟΥΜΑΙ
Την ένταξη του παραπάνω ζώου στο πρόγραμμα δωρεάν ηλεκτρονικής σήμανσης, εμβολιασμού και στείρωσης του Δήμου Φαρκαδόνας, σύμφωνα με τον Ν. 4830/2021 και την υπ’ αριθ. 117/2025 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου.
Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
· Τα στοιχεία που υποβάλλω είναι αληθή.
· Διαμένω μόνιμα εντός των διοικητικών ορίων του Δήμου Φαρκαδόνας.
· Γνωρίζω ότι στο πρόγραμμα εντάσσεται ένα (1) ζώο ανά νοικοκυριό, εκτός εάν υπάρξει διαθέσιμη δυνατότητα για περισσότερα.
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (ανά περίπτωση)
□ Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας 
□ Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας 
□ Απόφαση ΚΕΠΑ (για ΑμεΑ) 
□ Κάρτα ανεργίας σε ισχύ 
□ Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης
□ Εκκαθαριστικό τελευταίου έτους 
□ Βεβαίωση ΚΕΑ 
□ Δήλωση ΟΣΔΕ & βιβλιάρια των δύο (2) πρώτων ποιμενικών σκύλων της εκμεταλλευσης
□ Άδεια μετακίνησης (μετακινούμενα ποίμνια) 
□ Βεβαίωση πληγέντος από «Daniel»
Ημερομηνία: …… / …… / 2026 
Υπογραφή αιτούντος/αιτούσας: ......................................................................................
