
                                               
Υπόδειγμα 4α  

                                                                       
YΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ- ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
ΓΕΝ.ΓΡΑΜΜ.ΚΟΙΝ.ΑΣΦ/ΣΕΩΝ   ΤΑΠ.ΟΤΕ 

                                                                                                               
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ     
        

                                                     ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986)    
 

Περιγραφή αιτήματος:    Μεταβίβαση Επικουρικής Σύνταξης  
                                        Επαναχορήγηση Επικουρικής Σύνταξης Χηρείας 
                                        μετά την 3ετία  
                                                              (Σημειώνεται Χ στο αντίστοιχο τετραγωνίδιο) 
                  

Αριθμός Πρωτοκόλου 
 

Ημερομηνία 
 
 
 

 ΑΜ / ΑΜΣ  ( ¹ ) 
 
 
 

ΑΜΚΑ (² ) ΠΡΟΣ ΤΑΠ.ΟΤΕ 
Δ/ΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ  
ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΑΣΦ/ΣΗΣ 
(ΕΛΕΑ) 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία (¹) Αριθμ.Μητρώου 
Ασφ/νων / Συντ/χων 

(²)Αριθμ.Μητρώου  
Κοιν/κής Ασφ/σης 

Στοιχεία Αιτούντος 
Όνομα                                                                                                          Επώνυμο  
Ονοματεπώνυμο Πατέρα  
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας            ΑΦΜ  
Υπηρεσία (Για εργαζ/νους)                                                                Τηλέφ.Υπηρεσίας  
Τόπος κατοικίας                             Οδός                            Αριθ.            ΤΚ  
Τηλέφ.                                                   FAX                                E- Mail  
 

 Σημειώνεται Χ στο αντίστοιχο τετραγωνίδιο και αναγράφεται το ονομ/μο του(της) θανόντος(ούσης) 
 

1. Μεταβίβαση Επικουρικής Σύνταξης 
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη μεταβίβαση Επικουρικής Σύνταξης Θανάτου 
 Συζύγου _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Γονέα _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 Τέκνου  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Αδελφού (ης) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
                                                         Δικαιολογητικά 
1. Ληξιαρχική πράξη θανάτου 
2. Αντίγραφο απόφασης απονομής κύριας σύνταξης του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους  

( αφορά τους συνταξιούχους του Δημοσίου) 
3. Πιστοποιητικό πλησιεστέρων συγγενών με την ακριβή ημερομηνία γέννησης των μελών 

                οικογενείας καθώς και την ημερ/νία τέλεσης γάμου 
4. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 που να δηλώνεται: 

α) Αν  λαμβάνει  ή  όχι  κύρια  ή   επικουρική  σύνταξη  από  το Δημόσιο ή άλλο ασφ/κό 
     φορέα κι αν λαμβάνει να υποβάλλεται φωτοαντίγραφο φύλλου σύνταξης (τελευταίου 
     μήνα) 
β) Αν εργάζεται ή όχι και ότι αν εργαστεί στο μέλλον υποχρεούται να το δηλώσει μέσα σε 
    ένα μήνα στο Ταμείο 
γ) Αν τα τέκνα είναι άγαμα, δεν εργάζονται και δεν έχουν άλλους πόρους ζωής (δηλώνεται 
    όταν πρόκειται για δικαιοδόχο σύζυγο) 
    Αν δικαιοδόχος είναι επιζών σύζυγος υποβάλλεται επιπλέον και 

              5.  Πιστοποιητικό πρωτοδικείου περί λύσεως ή μη του γάμου (θα πρέπει να έχει εκδοθεί μετά  
                     το θάνατο) 



 2 
 

   Αν οι δικαιοδόχοι είναι τέκνα που σπουδάζουν σε ΑΕΙ-ΤΕΙ-ΙΕΚ ηλικίας άνω των 18  
   και μέχρι 24 ετών 
                                                  Δικαιολογητικά 

           6.Τα με α/α 1,2,3,4 (α και β) δικαιολογητικά 
           7.Πιστοποιητικό σπουδών που να αναγράφεται η έναρξη πρώτης εγγραφής, το 6μηνο 
               φοίτησης και η διάρκεια φοίτησης στη σχολή. 
           8.Φωτοαντίγραφο φορολογικής δήλωσης τελευταίου οικονομικού έτους  και σε περίπτωση   
               υποβολής της ταχυδρομικά,  ηλεκτρονικά  υπεύθυνη δήλωση του Ν 1599/86  για  την   
               ακρίβεια των στοιχείων του φ/φου 
               Σε  περίπτωση  μη  υποχρέωσης  υποβολής  φορολογικής δήλωσης να δηλώνεται τούτο με   
               υπεύθυνη δήλωση του Ν 1599/86. 
                     Αν οι δικαιοδόχοι είναι τέκνα ενήλικα και ανίκανα για κάθε βιοποριστική εργασία 
                                                     Δικαιολογητικά 
            9.  Τα με α/α 1,2,3, 4(α και β) και 8 δικαιολογητικά  
           10. Πρόσφατη γνωμάτευση κρατικού νοσοκομείου  
           11. Έγγραφα που να αποδεικνύουν ότι η ανικανότητα επήλθε πριν από τη συμπλήρωση 
                  των ορίων ηλικίας  του 18ου  και 24ου έτους κατά περίπτωση. 
                Αν  οι  δικαιοδόχοι  είναι  Γονείς – Αδελφοί   
                                                      Δικαιολογητικά 
           12. Τα με α/α 1,2,3,4(α και β), και 8  δικαιολογητικά  
           13. Βεβαίωση δήμου για την πιστοποίηση της συγκατοίκησης με το θανόντα  
           14. Βεβαίωση  υποθηκοφυλακείου  ή  αντίγραφο του Ε9 της φορολογικής δήλωσης 
                 που να φαίνεται αν υπάρχει ακίνητη περιουσία στο όνομά τους και υπεύθυνη 
                 δήλωση του Ν 1599/86 για την ακρίβεια των στοιχείων του αντιγράφου 
                                                                                                               Ο/Η ΑΙΤ _ _ _ _ΔΗΛ _ _ _ _ 
 
 
    2. ΕΠΑΝΑΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 3ΕΤΙΑ 
 
            Παρακαλώ να μου επαναχορηγήσετε την επικουρική σύνταξη χηρείας της οποίας η 3ετία  
         λήγει την _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                                                                Δικαιολογητικά 
         1.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
         2.Φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας(2 όψεων) 
         3.Φωτοαντίγραφο τελευταίου εκκαθαριστικού σημειώματος φόρου εισοδήματος ή φορολογικής 
            δήλωσης και σε περίπτωση υποβολής της ταχυδρομικά ή ηλεκτρονικά υπεύθυνη δήλωση  
            Ν.1599/1986 για την ακρίβεια των στοιχείων του φ/φου 
         4.Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 που να δηλώνεται αν εργάζεται, ή όχι ,αν  λαμβάνει ή  
             όχι επικουρική σύνταξη και αν λαμβάνει να υποβάλλεται φωτοαντίγραφο φύλλου σύνταξης  
             (τελευταίου μήνα) 
                Σε περίπτωση που είναι ήδη συνταξιούχος να δηλώνεται ο ασφαλιστικός φορέας  
             από τον οποίο επιθυμεί να γίνει η μείωση του ποσοστού της σύνταξης. 
                                                                                                              Ο/Η ΑΙΤ _ _ _ _ΔΗΛ_ _ _ _ 

Ο Υπάλληλος που έλεγξε τα δικαιολογητικά 
 
Ονοματεπώνυμο _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Υπογραφή _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Ημερομηνία _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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