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1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
Επώνυμο:……………………………….
Όνομα:…………………………………..
Ον.Πατέρα: …………………………….
Ον. Μητέρας: ………………………….
Ον. Συζύγου: …………………………..
Α.Φ.Μ: …………………………………

Α.Μ.Κ.Α.: ……………………………...
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

Τόπος: ………………………..............
Οδός: …………………………….........
Αριθμός: ……………Τ.Κ. .................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………….
…………………………………………..
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
Αριθμ. Δελτ. Ταυτοτ.:……….……….
Εκδούσα Αρχή:…………………………
Ημερ. Έκδοσης: ………………………
ΑΙΤΗΣΗ

ΠΡΟΣ: 
ΤΑΜΕΙΟ ΑΛΛΗΛΟΒΟΗΘΕΙΑΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ (ΤΑΥΦΕ - ΝΠΙΔ)
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε το Εφάπαξ βοήθημα που δικαιούμαι, σύμφωνα με το καταστατικού του Τ.Α.Υ.Φ.Ε. (ΦEK 3259/Β’/20-12-2013). 

Αθήνα, …………………20…

Ο/Η αιτ………………….
ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΕΦΑΠΑΞ ΠΑΡΟΧΗΣ

1. Συνταξιοδοτική απόφαση Κύριου Φορέα επικυρωμένη από ΚΕΠ

2. Συνταξιοδοτική απόφαση του ΤΕΑΥΦΕ επικυρωμένη από ΚΕΠ.

3. Απόφαση καθορισμού χρόνου και ποσού συμμετοχής του ΤΕΑΥΦΕ για ασφαλισμένους με διαδοχική ασφάλιση επικυρωμένη από ΚΕΠ.

4. Συνταξιοδοτική απόφαση επικουρικού φορέα με την οποία χορηγήθηκε σύνταξη, στην οποία να συμπεριλαμβάνεται και το ποσό συμμετοχής του ΤΕΑΥΦΕ.

5. Απόφαση χορήγησης εφάπαξ από άλλον φορέα πρόνοιας επικυρωμένη από ΚΕΠ (απαιτείται μόνον στις περιπτώσεις διαδοχικής ασφάλισης).

6. Επικυρωμένη Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας από ΚΕΠ 

7. Φωτοτυπία βιβλιαρίου Τραπέζης (Εθνικής)

ΕΦΑΠΑΞ ΛΟΓΩ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ (Επιπλέον δικαιολογητικά)

1. Απόφαση Κύριου Φορέα με την οποία η σύνταξη λόγω αναπηρίας παρατάθηκε για χρόνο αόριστο ή μετατράπηκε σε γήρατος.

2. Συνταξιοδοτική απόφαση Επικουρικού Φορέα αναπηρίας αρχική επικυρωμένη από ΚΕΠ.

3. Απόφαση Επικουρικού Φορέα με την οποία η σύνταξη λόγω αναπηρίας παρατάθηκε για χρόνο

        αόριστο ή μετατράπηκε σε γήρατος.

ΕΦΑΠΑΞ ΛΟΓΩ ΘΑΝΑΤΟΥ (Επιπλέον δικαιολογητικά)

1. Πιστοποιητικό εγγυτέρων συγγενών

2. Ληξιαρχική πράξη θανάτου

3. Ληξιαρχική πράξη γάμου

4. Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου

ΕΦΑΠΑΞ ΛΟΓΩ ΘΑΝΑΤΟΥ Συνεπεία κληρονομικού δικαιώματος (Επιπλέον

δικαιολογητικά)

1. Πιστοποιητικό από Πρωτοδικείο περί μη δημοσίευσης διαθήκης.

2. Πιστοποιητικό από Πρωτοδικείο περί μη αποποίησης κληρονομικού δικαιώματος.

3. Πιστοποιητικό από Πρωτοδικείο περί μη αμφισβήτησης κληρονομικού δικαιώματος.

