     ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΕΙΣΦΟΡΩΝ
ΠΡΟΣ ΤΑΥΤΕΚΩ

ΤΜΗΜΑ ΠΑΡΟΧΩΝ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΚΑΠ-ΔΕΗ

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:

	Τόπος γέννησης:
	Ημερ. γέννησης: 

	Αρ. Δελ. Ταυτ.:
	

	Τόπος κατοικίας:
	Οδός:
	Αριθ.:
	ΤΚ:

	Τηλέφ.:
	Fax:
	E- mail:

	Ειδικότητα :
	Υπηρεσιακό κλιμάκιο που υπηρετεί:


Στοιχεία Άμεσα ασφαλισμένου
    Στοιχεία αιτούντoς (συμπληρώνεται εφόσον ο αιτών δεν είναι ο ίδιος άμεσα ασφ/νος)
	Όνομα:
	Επώνυμο:

	Όνομα πατέρα:
	Αρ. Αστ. Ταυτ:

	Τόπος κατοικίας:
	Οδός:
	Αριθ:

	Τηλέφ:
	Συγγένεια με τον/την ασφαλισμένο/η:


Αίτια αποχώρησης …………………………………………………………………………………..…. (Α) 
Ημ/νια αποχώρηση ……………………………………………………………………………….……..(Β)
Συνημμένα δικαιολογητικά (για ασφαλισμένο):
Βεβαίωση τριετούς ασφάλισης στον Κλάδο Πρόνοιας (εκδίδεται από την υπηρεσία μας)………………
Απορριπτική απόφαση χορήγησης Κύριας Σύνταξης (εκδίδεται από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ / ΤΑΠ-ΔΕΗ) …………
Βεβαίωση υπηρεσιακών στοιχείων του ασφαλισμένου 
(εκδίδεται από την ΔΑΝΠ / ΔΕΗΗ Α.Ε  ή από τις ΔΑΝΠ των θυγατρικών εταιρειών της ΔΕΗ Α.Ε.)……………………
Λύση σύμβασης εργασίας 
(εκδίδεται από την ΔΑΝΠ / ΔΕΗΗ Α.Ε  ή από τις ΔΑΝΠ των θυγατρικών εταιρειών της ΔΕΗ Α.Ε.)……………………
Φύλλο οφειλών 
(εκδίδεται από τη ΔΟΛ / ΔΕΗ Α.Ε. ή από τις ΔΟΛ των θυγατρικών εταιρειών της ΔΕΗ Α.Ε.)……………………………
Υπεύθυνη Δήλωση του ενδιαφερόμενου ότι δεν έχει λάβει αποζημίωση λόγω απόλυσης από τη ΔΕΗ Α.Ε….
Φορολογική Ενημερότητα (που απαιτείται κατά την είσπραξη του ποσού των εισφορών του Κλάδου Πρόνοιας)….
Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας (δυο όψεις)………………………………………………………
Τα δικαιολογητικά με την ένδειξη (1), (2), (3), (4) και (5) διαβιβάζονται υπηρεσιακά από τις αρμόδιες υπηρεσίες, ενώ το δικαιολογητικό με την ένδειξη (7) αναζητείται και αυτεπάγγελτα.
Παρατηρήσεις
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Αθήνα,_ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Υπογραφή αιτούντος
1

