
ΑΙΤΗΣΗ

ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ

Θέμα :
-
Εφαρμογή του άρθρου 11.2 του παραρτήματος VIII του κανονισμού υπηρεσιακής καταστάσεως (κανονισμός 259/68 του Συμβουλίου)


-
Εφαρμογή του άρθρου 10, κεφάλαιο Β, του ελληνικού νόμου αριθ. 2592/1998 (ημερομηνία έναρξης 18/09/1998) για τη μεταφορά συνταξιοδοτικών δικαιωμάτων από το ελληνικό σύστημα στο σύστημα των ΕΚ.

Οργανισμός σύνδεσης

(Παράκληση να συμπληρωθεί από τον αιτούντα)


α)
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

β)
ΙΚΑ





ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ



(για δημόσιους υπαλλήλους

(Για το ΙΚΑ και τα λοιπά Ταμεία)


 
και εξομοιούμενους με αυτούς)


Ι. 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

1.   ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
   ΑΣΦ/ΝΟΣ
   ΣΥΝ/ΧΟΣ
    ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ




   ΛΟΓΩ ΘΑΝΑΤΟΥ






2.
ΕΠΩΝΥΜΟ


(πλήρες επώνυμο με ελληνικούς και λατινικούς χαρακτήρες)



3.
ΟΝΟΜΑ


(πλήρες όνομα με ελληνικούς και λατινικούς χαρακτήρες)



4.
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ή ΣΥΖΥΓΟΥ



5.
ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΕ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΘΗΚΕ


(για έγγαμη γυναίκα)



6.
ΑΡΙΘ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΚ



7.
ΑΡΙΘ. ΕΘΝΙΚΟΥ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ



8.
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ



9.
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ



10.
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ



11.
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ



12.
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :
ΦΑΞ :



13.
ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ

ΙΙ.
ΦΟΡΕΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ (Κύριας και Επικουρικής Σύνταξης και εφάπαξ παροχής) ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΖΗΤΕΙΤΑΙ Η ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΔΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ (ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΤΩΝ ΠΕΡΙΟΔΩΝ ΑΔΕΙΑΣ ΑΝΕΥ ΑΠΟΔΟΧΩΝ Ή ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ).

   Φορέας Ασφάλισης
     Αριθμός Μητρώου


ή ασφάλισης (*)
    Περίοδοι ασφάλισης

























































ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ (**) :

(*)

Στις περιπτώσεις ασφαλισμένων του Δημοσίου θα συμπληρώνεται ο Αριθμός Μητρώου μόνον εφόσον πρόκειται για συνταξιούχο.

(**)

Στις περιπτώσεις που ζητείται η μεταφορά από περισσότερους του ενός φορείς, θα επισυνάπτεται για κάθε φορέα χωριστά μια αναλυτική κατάσταση (παράρτημα 1 της αίτησης) στην οποία θα αναφέρονται όλα τα υποβαλλόμενα δικαιολογητικά ανά φορέα (π.χ. 2 βιβλιάρια ενσήμων, 1 φωτοτυπία ταυτότητας, 3 πιστοποιητικά σπουδών κλπ.)

Ημερομηνία και υπογραφή του Αιτούντος :

Συμπληρώνεται από τη διοίκηση των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων :

Ο υπογεγραμμένος, Jean-Pierre GRILLO, βεβαιώνω ότι :

Ο/Η κ. / κα .......................................................................................................

Αριθ. προσωπικού ΕΚ : ...................................................................................

· εισήλθε στην υπηρεσία των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων

στις .............................................................................................................

· αποσπάσθηκε και επανήλθε στην υπηρεσία, σύμφωνα με το άρθρο 37,

παράγραφος 1, εδάφιο β

από ................................................ έως  ....................................................

· έλαβε άδεια άνευ αποδοχών

από ................................................ έως  ....................................................

· ζήτησε την πληρωμή των εισφορών σύμφωνα με το άρθρο 42 του ΚΛΠ

από ................................................ έως  ....................................................

και ότι η παρούσα αίτηση, δυνάμει του άρθρου 11.2 του παραρτήματος VIII του κανονισμού υπηρεσιακής καταστάσεως (κανονισμός 259/68 του Συμβουλίου), είναι παραδεκτή.

Jean – Pierre GRILLO

Προϊστάμενος της διοικητικής μονάδας

«Συντάξεις και σχέσεις με τους πρώην υπαλλήλους»

ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ :


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1

(με ελληνικούς και λατινικούς χαρακτήρες)

ΑΡΙΘ. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΚ :


ΦΟΡΕΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ :

Αναλυτική κατάσταση των υποβληθέντων δικαιολογητικών

ΑΝΑ ΦΟΡΕΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Παρακαλείστε να αριθμήσετε τα  υποβαλλόμενα δικαιολογητικά ανά φορέα τηρώντας την αρίθμηση της παρούσης αναλυτικής κατάστασης.
 Αριθμός του 

υποβληθέντος

δικαιολογητικού
Περιγραφή των υποβληθέντων δικαιολογητικών

(να συμπληρωθεί από τον αιτούντα)

1.




2.




3.




4.




5.




6.




7.




8.




9.




10.




11.




12.




13.




14.




Ημερομηνία και Υπογραφή του Αιτούντος :
1
1

