ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΦΑΠΑΞ ΠΑΡΟΧΗΣ 
ΔΙΚΑΙΟΔΟΧΟΥ / ΚΛΗΡΟΝΟΜΟΥ
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
Σας γνωρίζω ότι είμαι ……………………………………………… του αποβιώσαντος  …………………………………… την ………………………… (ημ/νια) ασφαλισμένου του Τομέα. Παρακαλώ να μου χορηγήσετε το προβλεπόμενο από τις διατάξεις του Καταστατικού του Τομέα ΕΦΑΠΑΞ ΒΟΗΘΗΜΑ λόγω θανάτου. 
Συνημμένα δικαιολογητικά:

Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας……………….…………………………….
Βεβαίωση υπηρεσιακών μεταβολών…………………………………………………….

Βεβαίωση συνταξίμων αποδοχών-κρατήσεων του θανόντος του τελευταίου

 μήνα ενεργού υπηρεσίας ……………………………………………………………….…

Απόφαση Συνταξιοδότησης του Φορέα Κύριας Ασφάλισης 

(αυτεπ. αναζήτηση από………………………………………………………………...)…………..
Φωτοαντίγραφο βιβλιάριου τράπεζας με ΙΒΑΝ…………………………………….

Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (αυτεπ. αναζήτηση από……………)………. ….

Ληξιαρχική πράξη θανάτου (αυτεπ. αναζήτηση από………………………………)……….

Πιστοποιητικό εγγυτέρων συγγενών…………………………..…………………………

Πιστοποιητικό πρωτοδικείου περί μη λύσεως του γάμου…………………………..

Επιπλέον δικαιολογητικά: (για κληρονόμους)
Πιστοποιητικό για μη τη δημοσίευση της διαθήκης………………………………….
Πιστοποιητικό για τη μη αποποίηση της κληρονομίας…………..………..…………
Πιστοποιητικό για τη μη προσβολή του κληρονομικού δικαιώματος………………
Αθήνα,_ _ _ _ _ _ _


Υπογραφή αιτούντος
2

