
ΤΕΑ  Ε.Ε.Κ.Ε.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΤΕΑ Ε.Ε.Κ.Ε.
(συπληρώνεται από το Ταμείο)

ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ Α.Μ. ΤΕΑ.Ε.Ε.Κ.Ε.:

Επώνυμο (ως αναγράφεται στο Δελτίο Ταυτότητας) Όνομα Φύλο

Α=άρρεν  Θ=θήλυ
Όνομα  πατέρα Ημερ.  γέννησης  (ηη/μμ/εεεε) Αριθμός  Δελτίου  Ταυτότητας

Α.Φ.Μ. Δ.Ο.Υ. υποβολής δήλωσης Κωδικός Δ.Ο.Υ.

Διεύθυνση  αλληλογραφίας  Οικίας  Εργασίας
Οδός +  Αριθμός Τ.Κ. Πόλη  +  Νομός

Tηλέφωνα  Επικοινωνίας  +  Email
Κινητό Οικίας Εργασίας Εmail (αν υπάρχει)

Σημερινός Φορέας Κοινωνικής  Ασφάλισης για Κύρια Συνταξιοδότηση
Α/Α σύμφωνα με τον Πίνακα 1 της επόμενης σελίδας Αριθμώς Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ)

Έτος πρόσληψης στον σημερινό Εργοδότη Έτος πρώτης υπαγωγής σε Φορέα Κοιν. Ασφ. κύριας Συνταξιοδότησης

Σημερινός Φορέας Κύριας Κοινωνικής Ασφάλισης για Περίθαλψη
Α/Α σύμφωνα με τον Πίνακα 2 επομ.σελ. Αριθμός  Βιβλιαρίου  Ασθενείας

Στοιχεία Μισθοδοσίας
Αρ.  Μητρώου

ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ (βλ."Οδηγίες Συμπλήρωσης της Αίτησης" υπ' αριθμ.2, επόμενης σελίδας)

Επώνυμο (ως αναγράφεται στο Δελτίο Ταυτότητας) Όνομα

Όνομα  πατέρα Ημερ.  γέννησης  (ηη/μμ/εεεε) Αριθμός  Δελτίου  Ταυτότητας

Α.Φ.Μ. Δ.Ο.Υ. υποβολής δήλωσης Κωδικός Δ.Ο.Υ.

Σημερινός Φορέας  Κύριας  Κοινωνικής  Ασφάλισης για Περίθαλψη
Α/Α σύμφ. με τον Πίνακα 2 επόμενης σελ. Αριθμός Βιβλιαρίου Ασθενείας Αριθμός  Μητρώου  Φορέα Αρ. Μητρ. Κοιν.Ασφ. (ΑΜΚΑ) (αν υπάρχει)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ ΣΥΖΥΓΟΥ (συμπληρώνεται μόνο στην περίπτωση που ο/η σύζυγος εργάζεται ως Ελεγκτής Εναέριας Κυκλοφορίας)
Αρ.  Μητρώου

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ (βλ."Οδηγίες Συμπλήρωσης της Αίτησης" υπ' αριθμ.3, επόμενης σελίδας)

Όνομα  (+  Επώνυμο,  αν  είναι  άλλο  από  του κυρίως μέλους) Φύλο Ημερ.  γέν.  (ηη/μμ/εεεε) Φορ.  Κύρ.  Ασφ. Περίθαλψης

ΤΡΟΠΟΣ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΕΙΣΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΤΑΜΕΙΟ
Για ενεργούς εργαζόμενους στον κλάδο Ελεγκτών Εναέριας Κυκλοφορίας, οι καταβολές πραγματοποιούνται
με παρακράτηση από τον Εργοδότη

Για τους συνταξιούχους, οι καταβολές λαμβάνονται με πάγια εντολή χρέωσης σε Τραπεζικό Λογαριασμό
ως δηλώνεται κατωτέρω:
Τράπεζα - Αρ.Λογαριασμού (ΙΒΑΝ)

Λοιπά Στοιχεία (π.χ. αν κάποιος από τους ανωτέρω αναφερόμενους είναι ήδη ασφαλισμένος σε άλλο ΤΕΑ, κλπ)

Επισυνάπτεται φωτοτυπία (2 όψεις) Δελτίου Ταυτότητας του αιτούντος

Υπογραφή αιτούντος: …………………………………………….

Υπογραφή  συζύγου: ……………………………………………. ……………………………………………………………

τόπος  και  ημερομηνία  συμπλήρωσης



ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΤΕΑ Ε.Ε.Κ.Ε.
(1) ΠΙΝΑΚΑΣ Νο 1                                                                                         ΠΙΝΑΚΑΣ Νο 2

ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥΣ ΣΤΟ ΤΕΑ.Ε.Ε.Κ.Ε.
Σύμφωνα με το αρ. 11 του ν. 2472/1997, όπως ισχύει, σας ενημερώνουμε ότι υπεύθυνος επεξεργασίας των
ανωτέρω δεδομένων είναι το ΤΕΑ.Ε.Ε.Κ.Ε., που εδρεύει στην Αθήνα. Σκοπός της επεξεργασίας των
δεδομένων είναι η ένταξη των αιτούντων στην ασφάλιση του Ταμείου, σύμφωνα με τα άρθρα 2 και 3 του
Καταστατικού αυτού (τ.Β΄Φ.Ε.Κ. 1028/09), χωρίς τα οποία δε δύναται αυτή να πραγματοποιηθεί.
Αποδέκτες των σχετικών δεδομένων είναι το ΤΕΑ.Ε.Ε.Κ.Ε. καθώς και η ΕΤΑΙΡΙΑ που έχει αναλάβει τη
λειτουργική διαχείριση του Ταμείου.
Σας ενημερώνουμε ότι οι ασφαλισμένοι στο Ταμείο διατηρούν τα δικαιώματα πρόσβασης και αντίρρησης
για τα δεδομένα που τους αφορούν των αρ. 12 και 13 του ν.2472/1997, όπως αυτά ισχύουν.

(2) Τα βασικά στοιχεία συζύγου συμπληρώνονται ΜΟΝΟ στην περίπτωση που ο/η αιτών/ούσα επιθυμεί να εντάξει ως έμμεσο
ασφαλισμένο μέλος του/τη σύζυγο αυτού. Σε περίπτωση που ο/η σύζυγος υπηρετεί στην Υπηρεσία Πολιτικής Αεροπορίας και
ανήκει στον Κλάδο Ελεγκτών Εναέριας Κυκλοφορίας, τότε θα πρέπει να συμπληρωθούν ΜΟΝΟ τα στοιχεία Μισθοδοσίας του/της
συζύγου. Τα λοιπά στοιχεία συζύγου (π.χ. ονοματεπώνυμο κλπ) θα αναγράφονται στην αίτηση ένταξης του/της συζύγου στο
Ταμείο ως άμεσα ασφαλισμένος/η.

(3) Σε περίπτωση που ο/η αιτών/ούσα επιθυμεί να εντάξει ως έμμεσο ασφαλισμένο μέλος τέκνο/α αυτού, τότε συμπληρώνονται
τα στοιχεία των ανύπαντρων τέκνων ηλικίας άνω του ενός έτους έως 28 ετών, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο άρθρο 2 του
καταστατικού του ΤΕΑ.Ε.Ε.Κ.Ε.. Επισημαίνεται ότι σε περίπτωση που ο/η αιτών/ούσα της παρούσης έχει σύζυγο επίσης
δικαιούμενο/η να είναι άμεσα ασφαλισμένος/η ή δικαιούχος παροχών του ΤΕΑ. Ε.Ε.Κ.Ε., τότε τα στοιχεία των μεταξύ τους
τέκνων που είναι έμμεσα ασφαλισμένα μέλη του Ταμείου, θα πρέπει να συμπληρώνονται μόνο σε μία από τις αιτήσεις του
πατέρα άμεσα ασφαλισμένου ή δικαούχου παροχών ή της μητέρας άμεσα ασφαλισμένου ή δικαούχου παροχών (κατ' επιλογή).

Α/Α   Όνομα Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης για Περίθαλψη
 1.    ΟΠΑΔ (Δημόσιο)
 2.    ΙΚΑ - ΕΤΑΜ
 3.    ΤΣΜΕΔΕ
 4.    Άλλο

Α/Α    Όνομα Φορέα Κοινωνικής
          Αφάλισης για Κύρια Σύνταξη
1.       Δημόσιο

 2.       ΙΚΑ-ΕΤΑΜ
 3.       ΤΣΜΕΔΕ
 4.       Άλλο


