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Προς:


Το ΤΑΔΚΥ


Τμήμα Παροχών


Αγίου Κωνσταντίνου 26


100 29  - Αθήνα





Σας διαβιβάζω σχετικά δικαιολογητικά και σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε το εφάπαξ και το μηνιαίο βοήθημα που δικαιούμαι, επειδή υπηρέτησα ως υπάλληλος τ………………..…………………….…..….. ……………..………………….………………………….. και εξήλθα από την υπηρεσία την  ………………………. ………...………………………….………………………. λόγω  …..……………….….…..………………………….


Σας γνωρίζω επίσης ότι υπήρξα επικουρικά ασφαλισμένος στο ……………………………………...… από ………….……………. μέχρι ……………………….. και επιθυμώ την εφαρμογή των διατάξεων της διαδοχικής ασφάλισης.





……………. Αιτ ………………





Χρονολογία της αίτησης


………………………… 200 ….





ΕΙΔΟΣ	ΑΡΙΘΜΟΣ





Μαζί με την αίτηση διαβιβάζονται τα εξής δικαιολογητικά:


Πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών.


Πιστοποιητικό στρατολογικής καταστάσεως τύπου Α’.


Πιστοποιητικό εγγραφής στα μητρώα αρρένων ή τα Δημοτολόγια β επικυρωμένο αντίγραφο της ταυτότητας.


Βεβαίωση αποδοχών του τελευταίου μήνα της υπηρεσίας.


Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86, στην οποία να δηλώνεται:


α.   Εάν είναι βοηθηματούχος του Ταμείου, αν εργάζεται, αν        απασχολείται, αν λαμβάνει σύνταξη από οποιοδήποτε ασφαλιστικό Οργανισμό ή το Δημόσιο.


β. Το Επικουρικό Ταμείο στο οποίο τυχόν υπήρξε ασφαλισμένος σε περίπτωση προϋπηρεσίας.


Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86, στην οποία να δηλώνεται αν έλαβε δάνειο από το Ταμείο Παρακαταθηκών και Δανείων (αφορά μόνο τους Δημοτικούς και Κοινοτικούς υπαλλήλους).


Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86, στην οποία να δηλώνεται αν μετά την 24-12-1997 ελάμβανε επικουρική σύνταξη. Σε καταφατική περίπτωση θα πρέπει να δηλωθεί ο Επικουρικός Οργανισμός σύνταξης καθώς και η αιτία συνταξιοδότησης.


Πράξη κανονισμού κύριας σύνταξης.





ΣΗΜΕΙΩΣΗ


Αν πρόκειται για την απονομή βοηθημάτων στην οικογένεια αποβιώσαντος στην υπηρεσία ασφαλισμένου, εκτός των ανωτέρω, διαβιβάζοντας και:


Πιστοποιητικό οικογενειακής καταστάσεως του αποβιώσαντος και


Πιστοποιητικό της Μητροπόλεως ότι δεν λύθηκε ο γάμος μέχρι την ημέρα του θανάτου του ασφαλισμένου


Ο απαιτούμενος χρόνος για την οριστική απάντηση ανέρχεται σε τρεις μήνες κατά ανώτατο όριο, από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης στο Ταμείο ή την συμπλήρωση του φακέλου.








