ΠΡΟΣ ΤΑΥΤΕΚΩ

ΤΟΜΕΑ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΟΝΙΚΗΣ-ΛΑΪΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ 

Α Ι Τ Η Σ Η                                                                     

Για την καταβολή εφάπαξ βοηθήματος


     
1. ΕΠΩΝΥΜΟ : ......................................................................................................................................................

2. ΟΝΟΜΑ : ...........................................................................................................................................................

3. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ..................................................... 4. ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ : …………………………

5. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ : ............................................................................................

6. ΑΡ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : .............................................  7. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ : ..............................

8. ΤΗΛΕΦΩΝΑ : ΣΤΑΘΕΡΟ ................................................... ΚΙΝΗΤΟ ………………………………………

9. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (ΠΕΡΙΟΧΗ) : ..................................... ΟΔΟΣ : ........…............................ Τ.Κ. : .........

Κύριοι,
Σας γνωρίζω ότι αποχώρησα από την ALPHA BANK την ...................................(Α) και παρακαλώ να μου καταβάλετε το εφάπαξ βοήθημα, σύμφωνα με τις διατάξεις του Καταστατικού του Ταμείου, τις οποίες δηλώνω ότι γνωρίζω και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα.

Αιτία Εξόδου .............................................................................. (Β)

Πριν από την ασφάλισή μου στον Τομέα Πρόνοιας Προσωπικού Ιονικής – Λαϊκής Τράπεζας, ασφαλίστηκα στον αντίστοιχο Τομέα του ................................................... και επιθυμώ την προσμέτρηση ολόκληρου του χρόνου αυτού, σύμφωνα με τις διατάξεις περί διαδοχικής ασφάλισης του άρθρου 12 Ν.1405/83, όπως ισχύουν σήμερα (Γ).

Συνημμένα υποβάλλω τα εξής δικαιολογητικά :

1. Συνταξιοδοτική απόφαση του ΙΚΑ – ΕΤΑΜ υπ΄αριθμ. πρωτ. …………….

2. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας

3. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86

4. Βεβαίωση χρόνου ασφάλισης από άλλο ασφαλιστικό φορέα (ΙΚΑ, ΤΕΒΕ, κλπ)

Στο πλαίσιο εφαρμογής των διατάξεων του αρθρ.16 του Ν.3448/2006 σας γνωρίζω ότι το πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, θα το αναζητήσετε από το Τμήμα Δημοτολογίου του Δήμου ……………..………………..

(ημερομηνία υποβολής)                                                                     Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ
............................200....                                                              
 
(Υπογραφή) ...................................
(--------------------------------------------------------------------------------------

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΌ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ ΤΟΜΕΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΔΙΔΕΤΑΙ ΣΤΟΝ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ

ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ………………………..............             ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………...................................
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ………..........................................................          

ΥΠΟΓΡΑΦΗ/ΣΦΡΑΓΙΔΑ ..............................
