     ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΕΙΣΦΟΡΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ
ΠΡΟΣ ΤΑΥΤΕΚΩ

Α΄ΤΜ. ΕΣΟΔΩΝ & ΑΠΟΝΟΜΗΣ ΕΦΑΠΑΞ (ΟΣΕ & ΕΡΤ)

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία

	Αριθμός Πρωτοκόλλου
	Ημερομηνία
	ΑΜ (¹)
	ΑΜΚΑ (²)


(¹) Αριθμ. Μητρώου Τομέα,  (²)Αριθμ. Μητρώου Κοιν/κής Ασφ/σης

	Όνομα:
	Επώνυμο:

	Όνομα πατέρα:
	Όνομα μητέρας:

	Όνομα συζύγου:
	το γένος:

	Τόπος γέννησης:
	Ημερ. γέννησης: 

	Αρ. Δελ. Ταυτ.:
	Ημ/νια έκδοσης:
	Εκδούσα αρχή:

	Ειδικότητα:
	ΑΦΜ:

	Τόπος κατοικίας:
	Οδός:
	Αριθ.:
	ΤΚ:

	Τηλέφ.:
	Fax:
	E- mail:


Στοιχεία Αιτούντος
Παρακαλώ, να μου επιστραφούν οι ατομικές εισφορές μου για το χρονικό διάστημα που ήμουν ασφαλισμένος στο Τομέα, σύμφωνα με τη νομοθεσία.

Συνημμένα δικαιολογητικά:

Βεβαίωση υπηρεσιακών μεταβολών………………………………………………….……
Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ………………………………………………
Φωτοαντίγραφο βιβλιάριου τράπεζας με ΙΒΑΝ………………………………………….
Πράξη Συνταξιοδότησης Κύριου Φορέα (θετική ή απορριπτική) (αυτεπ. Αναζήτηση από…………………………………………………………………..…….) 

Υπεύθυνη Δήλωση (ότι καμία άλλη διεκδίκηση για λήψη εφάπαξ βοηθήματος  -αυτοτελώς 
ή με τις διατάξεις της διαδοχικής ασφάλισης- δεν θα έχω στο μέλλον από το ΤΠΠΕΡΤ) ………………


Αθήνα,


                                                   Υπογραφή αιτούντος
