ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

ΠΡΟΣ ΤΑΥΤΕΚΩ

ΤΜΗΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ, ΜΗΤΡΩΟΥ & ΠΑΡΟΧΩΝ ΣΕ ΧΡΗΜΑ
ΤΟΜΕΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΑΠ-ΟΤΕ
Περιγραφή Αιτημάτων: 
Διαγραφή λόγω θανάτου

 και

Καταβολής  Εξόδων  Κηδείας

Στοιχεία Αιτούντος
	Όνομα:
	Επώνυμο:

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα:

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	ΑΦΜ:

	Τόπος κατοικίας:
	Οδός:
	Αριθ.:
	ΤΚ:

	Τηλ. Σταθερό: 
	Τηλ .Κινητό:
	E-mail :


Στοιχεία θανόντος
	Όνομα:
	Επώνυμο:

	Ον/μο Πατέρα:
	Ον/μο Μητέρας:

	Ιδιότητα

	Εργαζόμενος
	
	                      Συνταξιούχος
	
	          Μέλος οικογένειας
	


Παρακαλώ να διαγράψετε από τον Κλάδο Ασθένειας τον/την   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _____,  παραπάνω ασφαλισμένο/η του Ταμείου σας, καθώς και να μου χορηγήσετε τα έξοδα κηδείας καθώς επιμελήθηκα την κηδεία του.

Η  συγγένεια που είχα με τον θανόντα ήταν _ _ _ _ _ _ __ (σύζυγος, πατέρας, αδερφός  κλπ).

Ο/Η ΑΙΤ_ _ _ _

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΞΟΔΩΝ ΚΗΔΕΙΑΣ και ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΜΗΤΡΩΟ

1. ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΕΞΟΔΩΝ ΚΗΔΕΙΑΣ και ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ

2. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (Ν.1599) του ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ότι δεν δικαιούται (ή δικαιούται) παροχή εξόδων και από άλλο Ταμείο (Αν αποσταλούν ταχυδρομικά, απαιτείται και θεώρηση του γνησίου της υπογραφής)

3. Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου (ευανάγνωστο φωτοαντίγραφο)

4. Πρωτότυπο Τιμολόγιο ή Απόδειξη Παροχής Υπηρεσιών (ΕΞΟΦΛΗΜΕΝΟ)

5. Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας του ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

6. Αντίγραφο 1ης σελίδας βιβλιαρίου τραπέζης του ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ  [ΠΡΟΣΟΧΗ: 1Ο ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΑΓΡΑΦΕΤΑΙ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ. ΑΥΤΟ ΙΣΧΥΕΙ ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΤΡΑΠΕΖΕΣ ΕΚΤΟΣ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ]

7. Αντίγραφα των Συντάξεων 3 πρόσφατων μηνών ή του τελευταίου Φύλλου Μισθοδοσίας του ασφαλισμένου

8. ΤΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ του θανόντος/της θανούσης.

