( Η ένσταση να συμπληρώνεται από τον αιτούμενο ιδιοχείρως )					Α/Α:____________

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΝΕΟΥΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥΣ

ΜΕΡΟΣ Ι – ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΙΤΗΤΗ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ______________________________________________________
ΑΡ.ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ(ΑΡ.ΔΕΛΤΙΟΥ TAYT.)   ________________,         _____ - _______- ______ - _____ - _______           ΑΡ.ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ: ___________________
ΑΡ.ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ: ___________________ 		ΑΡ.ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑ. ΤΟΥ/ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ: ________________
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ___________________________     	ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ: _______________
ΑΡ.ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: ________________________
ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΣ ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ ΜΟΥ ΗΤΑΝ: ___________________________________________________________________
ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΣ ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ ΤΟΥ/ ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ ΜΟΥ ΗΤΑΝ: __________________________________________________
· Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που κατέγραψα στην παρούσα αίτηση είναι ορθά και ότι τα επισυναπτόμενα στην αίτηση έγραφα είναι γνήσια και αληθή.  
· Σας επισυνάπτω αντίγραφο της πολιτικής ταυτότητας και μηνιαία κατάσταση εμβάσματος της σύνταξης για κάθε άτομο που διαμένει στο σπίτι 
Πρέπει απαραίτητα να συμπληρωθούν όλα τα πιο κάτω πεδία:
Οικογενειακή κατάσταση: 
Άγαμος(η) 		Έγγαμος(η) 		Χήρος (α)		Διαζευμένος 		(η) Σε διάσταση-χ

	

  Συνταξιούχος των Κοινωνικών Ασφαλίσεων

  Συνταξιούχος του Δημοσίου/ Ημιδημόσιου  τομέα & Κοινωνικών Ασφαλίσεων


Στοιχεία προηγούμενου εργοδότη για τον σύζυγο:
Όνομα	 : ___________________________________________         Τηλέφωνο : ____________________________ 
Διεύθυνση: ____________________________________________________________________________________________ 
Στοιχεία προηγούμενου εργοδότη για την  σύζυγο:
Όνομα	 : _______________________________________________  Τηλέφωνο: ____________________________
Διεύθυνση: ____________________________________________________________________________________________    
Με εκτίμηση, 

Υπογραφή αιτητή: 	__________________________________________________
Τηλέφ. επικοινωνίας:__________________________________________________
Διεύθυνση αλληλογραφίας :____________________________________________


ΜΕΡΟΣ ΙΙ – ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ
Βεβαιώνω ότι έχω παραλάβει την ένσταση με όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά Όνομα …………………….…. Ημερ. ………
Έκθεση υπευθύνου:    …………………………………………………………………………………………………………………………..
Αρχικό Ποσό: € …………………  Μείωση σε € ………………………
Ημερομηνία: ______________        		Υπογραφή υπευθύνου:  _________________________________
	
