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	Προς

Το Τ.Ε.Α.Α.Π.Α.Ε

                                                                                                       Παρακαλώ να μου χορηγήσετε σύνταξη

ΓΗΡΑΤΟΣ  πλήρη-μειωμένη. 

Με την αίτηση αυτή υποβάλλω και τα εξής   δικαιολογητικά :
1) Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας                                     
2) Φωτοαντίγραφα επικυρωμένα , ασφαλιστικών                                                        Βιβλιαρίων (εάν υπήρχε έμμισθη σχέση) . 
Σε περίπτωση που αυτά έχουν χαθεί :
α) βεβαίωση του κύριου φορέα ασφάλισης για την απώλεια και για τον αντίστοιχο χρόνο ασφάλισης,

β) βεβαίωση εργοδότη για την ειδικότητα με την         
οποία απασχολήθηκα για τον πιο πάνω  χρόνο

ασφάλισης .  

                                                                                   3) Αντίγραφο συνταξιοδοτικής απόφασης του κύριου φορέα ασφάλισης όταν εκδοθεί.

                                                                                          4) Πιστοποιητικό αρμόδιας Οικονομικής Εφορίας που αποδεικνύει τη διακοπή άσκησης   

ασφαλιστικού επαγγέλματος ή επικυρωμένο

φωτοαντίγραφο δήλωσης προς την αρμόδια 

οικονομική εφορία (για μη έμμισθους) .     

……….Αιτ…………

…………………….







Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η       Δ Η Λ Ω Σ Η    (  Γ Η Ρ Α Τ Ο Σ )

 Ο/Η …..………………………………………………………που υπογράφω τη δήλωση αυτή , δηλώνω υπεύθυνα , τα πιο κάτω , γνωρίζοντας τις συνέπειες του νόμου για ψευδή δήλωση  :

                  Ε Ρ Ω Τ Η Σ Η                                           Α Π Α Ν Τ Η Σ Η

	1.  Με ποια ειδικότητα

 Ασφαλιστήκατε στο Ταμείο.
	

	2. Πότε σταματήσατε να εργάζεστε


	

	3.    Είσαστε ασφαλισμένος σε άλλο

 Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης

 συγχρόνως με το ΤΕΑΑΠΑΕ.        
	

	4.  Παίρνετε  σύνταξη από άλλο

 Επικουρικό Ταμείο
	

	5.  Πριν από το Τ.Ε.Α.Α.Π.Α.Ε

       είχατε   ασφαλιστεί σε άλλο

       Επικουρικό Ταμείο και αν ΝΑΙ ,

       σε ποιο
	

	6.    Παίρνετε σύνταξη από το    

       Δημόσιο                                     
	

	7. Από ποιο Φορέα Κύριας 

       Ασφάλισης   συνταξιοδοτείστε
	

	8. Έχετε κάνει αυτασφάλιση στο 

Ταμείο μας ή αναγνώριση

εξηρτημένης μη ασφαλιστικής

υπηρεσίας .  
	

	9. Έχετε κάνει αναγνώριση στρατιωτικής

θητείας ή Εθνικής Αντίστασης στο

Ταμείο μας . 

      
	

	10. Επιθυμείτε να ασφαλιστείτε

      προαιρετικά στο Τ.Ε.Α.Α.Π.Α.Ε.

      σε περίπτωση που δεν επαρκεί ο

      χρόνος για την συνταξιοδότησής

      σας .
	


   11. Δηλώνω επίσης ότι μου γνωστοποιήθηκε από το Ταμείο , πως θα αναστέλλεται 

          η καταβολή της σύνταξής μου , αν απασχοληθώ σε εργασία ασφαλιστική ή

          σε οποιαδήποτε άλλη εργασία εφόσον οι αποδοχές μου από αυτή, ξεπερνούν

          το ανώτερο ποσό που επιτρέπει κάθε φορά το ΙΚΑ , σε εργαζόμενο συνταξιούχο.
ΑΘΗΝΑ………………

…..Υπεύθυνα δηλ…….
