     ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΦΑΠΑΞ ΠΑΡΟΧΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ
ΠΡΟΣ ΤΑΥΤΕΚΩ

Α΄ΤΜ. ΕΣΟΔΩΝ & ΑΠΟΝΟΜΗΣ ΕΦΑΠΑΞ (ΟΣΕ & ΕΡΤ)
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 Στοιχεία Αιτούντος
Παρακαλώ να μου χορηγηθεί το δικαιούμενο εφάπαξ βοήθημα.
Συνημμένα δικαιολογητικά:

Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας …………………………………………….
Βεβαίωση υπηρεσιακών μεταβολών…………………………………………………….
Βεβαίωση συνταξίμων αποδοχών-κρατήσεων  (τελευταίου μήνα ενεργού υπηρεσίας)….…… 

Απόφαση Συνταξιοδότησης του Φορέα Κύριας Ασφάλισης 
(αυτεπ. αναζήτηση από ..................................……………………………………….)……..…

Φωτοαντίγραφο βιβλιάριου τράπεζας με ΙΒΑΝ…………………………………….

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

                                                  Αθήνα,

                                                                
Υπογραφή αιτούντος
