     ΑΙΤΗΣΗ 
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):
Απόφαση Αναγνώρισης Χρόνου Ασφάλισης………………………………………………………….
Βεβαίωση Υπηρεσιακών Στοιχείων του Ασφαλισμένου……………………………………………….. 

(εκδίδεται από την ΔΑΝΠ/ΔΕΗ Α.Ε. ή από την ΔΑΝΠ των θυγατρικών εταιρειών της ΔΕΗ Α.Ε.) 

Λύση Σύμβασης Εργασίας……………………………………………………………………………….. 

(εκδίδεται από την ΔΑΝΠ/ΔΕΗ Α.Ε. ή από την ΔΑΝΠ των θυγατρικών εταιρειών της ΔΕΗ Α.Ε.) 

Φύλλο Οφειλών………………………………………………………………………………………… 
(εκδίδεται από την ΔΟΛ/ΔΕΗ Α.Ε. ή από την ΔΟΛ των θυγατρικών εταιρειών της ΔΕΗ Α.Ε)

Οριστική Απόφαση Συνταξιοδότησης του φορέα Κύριας Ασφάλισης (ΙΚΑ-ΕΤΑΜ/ΤΑΠ-ΔΕΗ)………..

Υπεύθυνη δήλωση του ενδιαφερόμενου (δεν έχει λάβει αποζημίωση λόγω απόλυσης από τη ΔΕΗ Α.Ε)…………

Φορολογική Ενημερότητα (αυτεπ. αναζήτηση)………………………………………………………………………..
Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας (δύο όψεις)……………………………………………………
Τα 5 πρώτα δικαιολογητικά διαβιβάζονται υπηρεσιακά από τις αρμόδιες Υπηρεσίες.

Επιπλέον δικαιολογητικά (λόγω αναπηρίας)
Τελεσίδικος απόφαση της οικείας Υγειονομικής Επιτροπής περί Οριστικής 
Ανικανότητας του ασφαλισμένου (διαβιβάζεται υπηρεσιακά από την Υ.Ε.)………………………
Επιπλέον δικαιολογητικά (λόγω θανάτου)
Αντίγραφο Ληξιαρχικής πράξης θανάτου (αυτεπ. αναζήτηση)………………………………………….
Πιστοποιητικό Δήμου περί της οικογενειακής κατάστασης του θανόντα  (αυτεπ. αναζήτηση)……..
Κατά περίπτωση 

Υπεύθυνη δήλωση της χήρας / χήρου (περί μη διαλύσεως του γάμου μέχρι του θανάτου 
του συζύγου (της συζύγου) με τελεσίδικη δικαστική απόφαση)…………………………………….
Πιστοποιητικό της οικείας Σχολής  Ανωτέρας ή Ανωτάτης περί συνεχίσεως των σπουδών………. 

Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν εργάζεται το τέκνο ………………………………………………………..
Τελεσίδικη Απόφαση της οικείας Υγειονομικής Επιτροπής περί της Αναπηρίας τέκνου……… 
Παρατηρήσεις
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
                                                               Αθήνα,_ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Υπογραφή αιτούντος
1

