‘ Service Canadian Social Insurance Number
* Czanada Numéro d'assurance sociale du Canada
ApiBuos Kavadikrig Kovwvikig AgQaMiong

CERTIFICATION OF RESIDENCE IN GREECE FOR PURPOSES OF THE AGREEMENT
ON SOCIAL SECURITY BETWEEN CANADA AND THE HELLENIC REPUBLIC

PROTECTED B (when completed)

CERTIFICAT DE RESIDENCE EN GRECE AUX FINS DE L'ACCORD DE SECURITE PROTEGE B (une fois rempli)
SOCIALE ENTRE LE CANADA ET LA REPUBLIQUE HELLENIQUE NPOETATEYETAI OTAN ZYMMNAHPQOEI
BEBAIQTH AIAMONHZ ITHN EAAAAA A TOYE EKOMOYE THE SYMBAZHE
KOINONIKHZ AZQAAEIAZ METAZY TOY KANAAA KAI THE EAAHNIKHE Bl Bl e B i
AHMOKPAT’AZ ersgnal Informaticn Banil

Fichier de renseignements personnels EDSC PPU 175
! Tpameda Mpoowikiv MAnpogopiiv ESDC PPU 175
VERY IMPORTANT - TRES IMPORTANT - MPOZOXH
- Please use a pen and print as clearly as possible.
Utilisez un stylo et écrivez le plus lisiblement possible en lettres moulées.
MNapakaAeioTe UG YPGPETE EUaVAYVWOTY e OTUAG

PART TO BE COMPLETED BY THE APPLICANT FOR A CANADIAN CLD AGE SECURITY BENEFIT

PARTIE1 A ETRE REMPLIE PAR LE DEMANDEUR DE LA PENSION DE LA SECURITE DE LA VIEILLESSE DU CANADA
MEPOZ  ZYMMNAHPQONETIAI ANO TON AITOYNTA TH ZYNTAZH ASQAMIEZHEI FTHPATOZ ANO TON KANAAA

O Mr. - M. O Mrs.-Mme 1. Family name 2. Given name
Kog Ka Nom de famille Prénom
Ms. - O Miss - Mlle Oixoyeveiaxd ETTwvupo Ovoua
Md. Big
No Title
O Aucun titre
AMO
3. Full name &t birth (if different Family name Given name
Kjom name[g%\f_erlw in1) Nom de famille Prénom
om complet & la naissance - .
(s'il différe de celui indiqué au Oxoyeveiaxs Emivupo 2
n®1)
OvoyuareTvupo kaTtd
yEVVnon
(eév Sianépel TG QUTO TTOU
onuEIwenke amny évoeign 1)
4.  Date of birth Year Month Day 5. Place of birth
Date de naissance Annde Mois Jotir Lieu de naissance
Huepopnvia yévvnong ‘Etog MfAvac  Huépa Totog yévvnong
8.  Creek Identity Card Number Date of issue of card Police office which issued card
Numeéro de la carte d'identité Date d'émission de |a carte Le bureau de police qui a émis la carte
de la Gréce Hucpopvia éxdoang Tng AcTUVOUIX] ApXr] TTOU £§€DWaE TNV
- Apihudg EMnvikAg TautétnTag TAUTOTNOG Y-A-£10¢. M-prjv. D-J-np. |[Tautérnra
7. Full name of father Family name Given name
Nom complet du pére Nom de famille Prénom
Ovoparemdvupo Tou TatEpa  Oixoyevelaxd ETTWHVULG Ovoua
8.  Full name of mother Family name : Given name
Nom complet de la mére Nom de famille i Prénom
Ovoparemivupo Tg pnrépag Oxoyevelaxo Emivupo Ovoua
9.  Spouse's or common-law Family name Given name
partner's full name Nom de famille Prénom
Nom complet de I'époux ou  Oixoyeveiaxd ETTivupo Ovopa
conjoint de fait
Ovouarevupo aullyou
10. Canadian Social Insurance Number
Numéro d'assurance sociale du Canada
ApiBpsg Kavadixrg Kovwvikig Aopahiong

Service Canada delivers Employment and Service Canada assure |a prestation des programmas H Yrmpsoia E§urtnpétnong Mohitiy Tou Kavada npooospel,
Social Development Canada programs et des services d'Emploi et Développement social yia v kuB£pvnen tou Kavadd, npoypdpuata kal urmnpeoisg nou apopoly
and services for the Government of Canada.  Canada pour le gouvernement du Canada. atnv Antaoxoanan kat Kowwviki Avantuén tou Kavadd.
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PART

Social Insurance Number
Numéro d'assurance sociale du Canada
ApiBpdg Kavadikng Kovwvikng Agedahiong

TO BE COMPLETED BY THE APPLICANT FOR A CANADIAN OLD AGE SECURITY BENEFIT (cont'd)

PARTIE 1 A ETRE REMPLIE PAR LE DEMANDEUR DE LA PENSION DE LA SECURITE DE LA VIEILLESSE DU CANADA (suite)
MEPOZ ZYMMAHPQNETIAI AMO TON AITOYNTA TH ZYNTAZH AZOAAIZHE THPATOZ AMO TON KANAAA (Zuviyeia)

3.

List all places in Greece in which you have resided since reaching age 18, beginning with the most recent, and indicate the dates:
Enumérez tous les endroits en Gréce ol vous avez résidé aprés 'age de 18 ans, en commencant par le plus récent et indiquez

les dates :

ATIAPIBUAGTO OAOUG TOUG TOTTOUG BiapovAg oag oy EAAGSa amd Tv nAixia TTv 18 eTdv apxidovrag amd Tov Mo TpACNATo Xal

TPoCdIoPIOTE TI NUepopnvies:

Number and Street - Numéro et rue - Apihu6e xai 05é¢

City or Town - Ville ou Village - MoAn 1§ xwpid

District - Quartier - ETrapyia

Postal Code - Code postal - Tayudpouixdg xwdixag

From Y-A-£10¢. M-prjv. D-J-nu.
De
ATTO

To Y-A-£tog. M-prv. D-J-np.
A
‘Ewg

Number and Street - Numéro et rue - Apihp6g xar 686¢

City or Town - Ville ou Village - T16An 1] xwpid

District - Quartier - ETrapyia

Postal Code - Code postal - TaxuBpopixd¢ xwdixag

From Y-A-£tog. M-prv. D-J-nu.
De
Ao

To Y-A-¢tog. M-prv. D-J-np.
A
‘Ewg

Number and Street - Numéro et rue - Apihpdg xal 0d6¢

City or Town - Ville ou Village - MNMoAn i} xwp1d

District - Quartier - Emapxia

Postal Code - Code postal - TaxuBpouixds xwaIxag

From Y-A-€1o¢. M-unv. D-J-nu.
De
ATé

To Y-A-€106. M-urv. D-J-nu.
A
Ewg

Number and Street - Numéro et rue - Apihpég xal 0d6¢

City or Town - Ville ou Village - MéAn 1 xwpid

District - Quartier - ETrapyia

Postal Code - Code postal - Taxudpouix6g xwdixag

From Y-A-£tog. M-pAv. D-J-nu.
De
ATo

To Y-A-£10¢. M-prjv. D-J-nu.
A
‘Ewg

Number and Street - Numéro et rue - Apihpdg xan 086

City or Town - Ville ou Village - MéAn | xwpié

District - Quartier - Erapyia

Postal Code - Code postal - Taxudpopixog xwdixag

. From Y-A-frog. M-prAv. D-J-nu.

De
ATO

To Y-A-£10¢. M-prv. D-J-nu.
A
Bwg
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Social Insurance Number
Numéro d'assurance sociale du Canada
ApiBudg Kavadikng Kovwvikng Acedhiong

PART TO BE COMPLETED BY THE APPLICANT FOR A CANADIAN OLD AGE SECURITY BENEFIT (cont'd)
PARTIE 1 A ETRE REMPLIE PAR LE DEMANDEUR DE LA PENSION DE LA SECURITE DE LA VIEILLESSE DU CANADA (suite)
MEPOZ ZYMMNAHPQNETIAI AMO TON AITOYNTA TH ZYNTASH AZQAAIZHE THPATOZ AMNO TON KANAAA (Zuvéyzia)
12.  Give names, addresses and telephone numbers of two persons, not related to you, with whom the facts of your residence in
Greece can be confirmed.
Indiquez le nom, fadresse et le numéra de téléphone de deux personnes, non parentes avec vous, qui connaissent les détails de
votre résidence en Gréce.
Avanépdre 10 Ovopa, TNy SIElhuvon xai Tov apihpd TnAenwvou dUo KN GUYYEVIKWY 0ag TTPOCWITTWY, TO OTToIa PTTopolv va
EMBEBMIIGOUY TIg TTANPONCPIES Yia TN Blapovr aag otnv EAAGSa.

Mr. - M. Mrs. - Mme Family name Given name
O Kog Ka Nom de famille Prénom

N, - Miss - Mile Oxoyevelaxo Emwivupo Ovopa

Md. O dig
Number and Street - Numéro et rue - Apihudg xal 086¢ City or Town - Ville ou Village - MéAn A xwpid
District - Quartier - ETrapyia Postal Code - Code postal - Taxudpouixdg xwdixag

Telephone Number (including area, city or regional code)
Numéro de telephone (y compris l'indicatif régional ou urbain)
ApIBUOG TNAEPUIVOU (KABWC Kal TOU KWBIKO autopaTng khfiong tng TeEpIoXic)

Mr. - M. Mrs. - Mme Family name Given name
O Kog Ka Nom de famille Prénom

T Miss— Mils Oixoyeveiaxd Emwvupo Ovopua

Md. O dig
Number and Street - Numéro et rue - Apihpdg xal 086¢ City or Town - Ville ou Village - T6An ] Xwpid
District - Quartier - ETrapyia Postal Code - Code postal - Taxudpopixdg xwaixag

Telephone Number (including area, city or regional code)
Numeéro de téleéphone (y compris I'indicatif régional ou urbain)
ApISuOG TNAEQUIVOU (KBS Kal TOU KWBIKG auTépaTnS KAoNg TNE TTEPIOXAS)

13. | hereby request the authorities of the Hellenic Republic to certify my periods of residence in Greece in order to permit the
Department of Employment and Social Development of Canada to determine my entitlement to a benefit under the Old Age
Security Act by virtue of the Agreement on Social Security between Canada and the Hellenic Republic.

Par la présente, je demande aux autorités de la République heliénique de certifier mes périodes de résidence en Gréce afin de
permetire au ministére d'Emploi et Développement social du Canada de déterminer mon droit a une prestation aux termes de la
Loi sur la sécurité de la vieillesse en vertu des dispositions de 'Accord de sécurité sociale entre le Canada et Ia République
hellénique.

Me Tv mapoloa Zntw amd Tig Apxéc g EMnvIKrS Anpoxpariag va BeBaitioouy TIg TIEPISEOUS SIaLOVAS HoU aTnV EAAIDT WoTe
VQ UTTOpECE! TO YTToupyEio ATaoyoAnang kai Kovwvikic Avamruéng Tou Kavadd va EPEUVNOE! TO DIKGIWUE HOU YIa TTapoxEC
oupnwva pe Tov Nopo Aondhiong Mpatog, BAoE! Twy Biardgewy g ZopBaong Kovwvixrg Aondisiag petadld Tou Kovadd kal
Mg EAANVIKRS Anpoxpariac.

Complete current address of applicant
Adresse actuelle au complet du demandeur
MAnpng Twpivr dietBuvan

Number and Street - Numéro et rue - Apihpéc xa 0d06¢ City or Town - Ville ou Village - MéAn i xwpeid
District - Quartier - ETrapyia Postal Code - Code postal - Taxudpouixdg xwdixag
Signature of applicant / Signature du Date Y-A-£10g. M-pnv. D-J-nu.
demandeur / YTroypann Tou aitoUTog Hugpounvia L
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PART

TO BE COMPLETED BY

PARTIE 2 A ETRE REMPLIE PAR 1€ TONDS GrMIFie POUR. : :
MEPOZ  EYMMAHPONETAI ATIO TON -ENHTO  hOpeA KOINONIFUE ATPANITHE. (€ia)

Social Insurance Number
Numéro d'assurance sociale du Canada
ApiBuog Kavadikig Koivwviknig ATpaAiong

THE UNIFIeb SOCHAT ’3‘?62%% %@S@?ﬁﬁe Cerum

From - De - ATr6

Y-A-€106. M-prjv. D-J-np.

To - A-"Euwg

Y-A-£10¢. M-unv. D-J-nu.

We have investigated the applicant's staterment of residence in Greece since reaching age 18 (as given in PART 1) and certify
that he or she resided in Greece during the following period(s):

Nous avons verifié la déclaration du demandeur relativement a sa résidence en Gréce apres avoir atteint I'age de 18 ans (tel que
déclaré a la PARTIE 1) et certifions qu'il ou elle a résidé en Gréce pendant les périodes suivantes :

Egetdoape Tn SAAwGn Tou QITOUVTOS GXETIXA UE TN Siapovr) Tou otV EAAada ammé v nAKia Twy 18 eThv (6Twg £xel BnAwhei aTo
MEPOZ 1) xai Befanivoupe 611 autag () BiEpsive otnv EAAGSA xaTd NV JIAPKEIR TWV XATwhi TEPISBWY:

Y-A-£T0g. M-pdv. D-J-nu.

To-A - Euwg
Y-A-éto¢. M-prv. D-J-nu.

From - De - A1

From - De - ATr6
Y-A-€10¢. M-priv. D-J-nu.

To - A - 'Eug

Y-A-Etog. M-pniv. D-J-nu.

Y-A-ttog. M-prjv. D-J-nu.

To-A- "Ewg
Y-A-€105. M-prv. D-J-nu.

| | |

From - De - AT

From - De - ATrd

Y-A-€10¢. M-prjv. D-J-nu.

To-A - Eug

Y-A-£10g. M-pfjv. D-J-n.

From - De - Amé
Y-A-£106. M-prjv. D-J-nu.

|

To- A -"Euwg

Y-A-£10g. M-prjv. D-J-np.

|

Y-A-érog. M-unv. D-d-nu.

To-A -"Eug
Y-A-€106. M-pAv. D-J-nu.

| | |

From - De - ATré

Y-A-£tog. M-urv. D-J-nu.

To - A - Euwg
Y-A-£rog. M-prv. D-J-np.

| | |

From - De - ATi6

Date
Huepounvia

Y-A-g10g. M-prjv. D-J-np.

Place
Lieu
Totmog

Signature - Ymoypann

Seal
Sceau
Znpayida
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