
 

 
 

Αίτηση Αναλογιστικού Ισοδύναμου 
 

 
Προς Υπηρεσία e-ΕΦΚA: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΕΕ & ΔΣΚΑ 
                                                                 ΤΜΗΜΑ ΑΝΑΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ ΙΣΟΔΥΝΑΜΟΥ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΩΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ 

  1. Στοιχεία Ασφαλισμένου  

1.1 Α.Μ.K.Α.: ……….. 1.2 Α.Φ.Μ.: 
1.3 Επώνυμο: …………………….. 

……… 

1.4 Όνομα: 

 

……………………
. 

1.5 Πατρώνυμο: ……………………… 1.6 Μητρώνυμο: ……………………………….. 

1.7 Ημερ.Γέννησης: ../../…. 1.8 Επώνυμο κατά τη Γέννηση: ……….. 

1.9 Χώρα Γέννησης: …………………….. 1.10 Υπηκοότητα: ………... 

1.11 i) Τύπος …………………….. 1.12 ii) Αρ. ………... 

1.13 iii) Εκδούσα Αρχή:      ………………………………………. 1.14 i) Οδός: ………… 

1.15 ii) Αριθμός:                   

1.17 iv) Πόλη: 

    1.16 iii) Τ.Κ.:  

 

Στοιχεία Επικοινωνίας: 

E-Mail: Κινητό:  
 

  2. Ασφαλιστικά Στοιχεία  

2.1 Τελευταίος φορέας ασφ/σης: …………………………….. 

2.2 Α.Μ.:                                                                                 …………………………….. 

2.3 Φορέας Επικουρικής Ασφάλισης (π.) ……………………………. 

2.4 Ιδιότητα: 

2.5 Υπηρεσία της Ε.Ε./Διεθνούς Οργανισμού: 

2.6 Αριθμός προσωπικού Ε.Ε./Διεθνούς 
Οργανισμού 

……………………………. 

…………………………….

. ……………………………

  3. Υπεύθυνη Δήλωση  

3.1 Αναλαμβάνω την υποχρέωση να ειδοποιήσω αμέσως εγγράφως κάθε αρμόδια Υπηρεσία του e-ΕΦΚΑ στην περίπτωση που 
μεταβληθεί οποιοδήποτε στοιχείο μου αναφέρεται στην Ενότητα 1. 

3.2 Έλαβα γνώση ότι η υπηρεσία υποβολής των δικαιολογητικών είναι: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΕΕ & ΔΣΚΑ 
 

3.3 Η παρούσα αίτηση επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης βάσει των διατάξεων του άρθρου 8 του Ν.1599/1986. 

3.4 Αποδέχομαι την επεξεργασία και χρήση των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα από τον e - ΕΦΚΑ σύμφωνα με τον 
Γενικό Κανονισμό Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων και τον Ν.4624/2019 (Α΄137). Για την εκτέλεση της επεξεργασίας 
της αίτησης, καθώς και κατά τη μετέπειτα διαδικασία ελέγχου των απονομών ο e - ΕΦΚΑ διατηρεί το δικαίωμα ελέγχου των 
συντάξεων και επιδομάτων που αφορούν τον 

 
 
 
 
 
 

3.5 Αποδοχή όλων: 
 
Υπογραφή: 
Ημερομηνία: 



 
 
 

 
 


