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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

e-ΕΦΚΑ

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΕΘΝΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

	

	ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ λόγω  ……………………………………
 από …………………………………..

APPLICATION FOR a(n)  ………………………………………..
 PENSION FROM ……………………………………..


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ/ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΗΣ

DETAILS OF THE INSURED PERSON
Το ονοματεπώνυμο συμπληρώνεται και με λατινικούς χαρακτήρες
	ΠΡΟΣ e-ΕΦΚΑ

(Υπηρεσία στην οποία κατατίθεται η αίτηση)
……………………………………………………………

…………………………………………………………...

……………………………………………………………



	ΕΠΩΝΥΜΟ:


	

	SURNAME:


	

	ΟΝΟΜΑ:


	

	NAME:


	Παρακαλώ όπως προωθήσετε την

αίτησή μου για χορήγηση

σύνταξης λόγω …….…………………………….…1
στη χώρα ……………………………………...……...2


	AMKA:

(SOCIAL SECURITY NUMBER)
	

	AΦΜ:

(TAX NUMBER)
	

	ΠΡΩΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ:

(FORMER GREEK INSURANCE FUND)
	

	AMA:

(REGISTRATION NUMBER)
	

	ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ ΕΛΛΑΔAΣ: 
(PENSIONER FROM GREECE)
	NAI  (  /        
 (YES) 
 (NO)
	OXI ( (NO) 

	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

(POSTAL ADDRESS) 

	You are kindly requested to forward

my application for a(n) .……...……………....3
pension to ……..………………………..….…….…4


	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

(TELEPHONE)
	

	EMAIL: 


	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΤΟΝ ΞΕΝΟ ΦΟΡΕΑ:

(SOCIAL SECURITY NUMBER IN THE FOREIGN INSTITUTION)
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 
DETAILS OF THE BENEFICIARY

(Συμπληρώνονται μόνο στην περίπτωση θανάτου ασφαλισμένου /ασφαλισμένης)



	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	SURNAME:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	NAME:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ:
(DATE OF DEATH)
	

	AMKA:
(SOCIAL SECURITY NUMBER)
	

	AΦΜ:
(TAX NUMBER)
	

	ΠΡΩΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ:
(FORMER GREEK INSURANCE FUND)
	

	AMA:
(REGISTRATION NUMBER)
	

	ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ ΕΛΛΑΔAΣ: 

(PENSIONER FROM GREECE)
	                                    NAI  (  /        
                                (YES)
	OXI ( 
(NO)

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΤΟΝ ΞΕΝΟ ΦΟΡΕΑ:
(SOCIAL SECURITY NUMBER IN THE FOREIGN INSTITUTION)
	

	
	


	
	Ημερομηνία / Date

…..../…..../…………

Υπογραφή / Signature

	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ (Attachments): 

1. Αντίγραφο διαβατηρίου ή ταυτότητας (copy of passport or ID card) 

2. ………………………………………..
	


� Γήρατος, αναπηρίας, θανάτου


� Ε.Ε., Ε.Ο.Χ. (Νορβηγία, Λιχτενστάιν, Ισλανδία), Ελβετία, Ηνωμένο Βασίλειο και χώρες με τις οποίες η Ελλάδα έχει συνάψει Διμερείς Συμφωνίες Κοινωνικής Ασφάλειας (Δ.Σ.Κ.Α.): Αίγυπτος, Αργεντινή, Αυστραλία, Βενεζουέλα, Βραζιλία, ΗΠΑ, Καναδάς, Κεμπέκ, Λιβύη, Μολδαβία, Νέα Ζηλανδία,  Ουρουγουάη, Σερβία.


� Old age, Invalidity or Survivors


� Countries of EU and EEA (Norway, Liechtenstein, Iceland), Switzerland, United Kingdom and countries that have signed Social Security Bilateral Agreement with Greece: Egypt, Argentina, Australia, Venezuela, Brazil, USA, Canada, Quebec, Libya, Moldova, New Zealand, Uruguay, Serbia.
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