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Η αίτηση υποβάλλεται στο αρμόδιο Τμήμα ή Γραφείο ΟΑΕΕ  (Τ.Ε.Β.Ε.) από τον ασφαλισμένο ή από νόμιμο εκπρόσωπό του.

	ΠΡΟΣ ΤΟ Τ.Ε.Β.Ε.:


	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΕΒΕ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΠΙΝΑΚΑΣ 1 . ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ  (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)
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	ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ

Α) ΓΕΝΝΗΣΗΣ

Β) ΣΗΜΕΡΙΝΟ
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	ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ.

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ – ΤΑΧ. ΚΩΔ. – ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ 
	ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ

 

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ


	Δ/ΝΣΗ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΣΤΕΓΗΣ
	ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ

	ΠΑΛΑΙΟΣ ΑΣΦ/ΝΟΣ                ΝΕΟΣ ΑΣΦ/ΝΟΣ                Να διαγραφεί το μη ισχύον

	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ *
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	Αναλαμβάνω την υποχρέωση να τα προσκομίσω σε ……..ημέρες, διαφορετικά δεν θα προχωρήσει το αίτημά μου.

	ΠΙΝΑΚΑΣ 2 . ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)
	

	Εάν ορίσετε εκπρόσωπο για να καταθέσει την αίτησή σας, συμπληρώστε τις παρακάτω στήλες 

	ΕΠΩΝΥΜΟ Ι
	ΟΝΟΜΑ Ι


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ Ι
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 


	ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ
	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ – ΤΑΧ. ΚΩΔ. – ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ


	ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ

	ΠΙΝΑΚΑΣ 3. ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ *

	ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ Τ.Ε.Β.Ε………………..

	ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΠΟΥ ΕΚΑΝΕ ΕΛΕΓΧΟ


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
Αριθμός…………………………….
Ημερομηνία Παραλαβής……………….

Συνημμένα…………………………

	Ονοματεπ/μο :…………………………
	

	Υπογραφή ……………………………..
	

	
	


                                                                                             Ημ/νία:……/………/……….                                                   

Ο/Η Αιτ……

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

  Ο/Η υπογεγραμμέν………………………………………..Αρ. Μητρώου………………...

Δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου για ψεύδη δήλωση τα παρακάτω :



	Α. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ

	α) Για όσους έχουν ασφαλισθεί για πρώτη φορά μέχρι 31-12-1992 – Παλαιοί  ασφαλισμένοι


	1.
Ο παλαιός ασφαλισμένος του Τ.Ε.Β.Ε. δικαιούται σύνταξη γήρατος μετά τη διακοπή επαγγέλματος εφόσον:
α) Έχει συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας του και 15 έτη στην ασφάλιση, ή

β) Έχει συμπληρώσει το 60ο έτος της ηλικίας του 35 έτη στην ασφάλιση, ή

γ) Έχει συμπληρώσει 15 έτη στην ασφάλιση, ανεξάρτητα από την ηλικία, εφόσον είναι τυφλός. Στην περίπτωση αυτή για τον υπολογισμό της σύνταξης θεωρείται ότι έχει 35 έτη στην ασφάλιση, ή 

δ) Έχει συμπληρώσει 15 έτη στην ασφάλιση, ανεξάρτητα από ηλικία, εφόσον είναι παραπληγικός ή τετραπληγικός (Ν. 1902/90 κ΄ 2084/92). Ο υπολογισμός της σύνταξης είναι ο ίδιος που ισχύει για τους τυφλούς.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα έτη ασφάλισης που προαναφέρθηκαν μπορεί να είναι χρόνος ασφάλισης μόνο στο Τ.Ε.Β.Ε. ή να αποτελούν προσμέτρηση χρόνου ασφάλισης και σε άλλα Ταμεία κύριας ασφάλισης. Στις περιπτώσεις αυτές (διαδοχική ασφάλιση) απαιτείται η πραγματοποίηση 1500 ημερομισθίων στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε., εκ των οποίων τα 500 την τελευταία 5ετία, πριν από την αίτηση ή την διακοπή επαγγέλματος. Επίσης, χρόνος ασφάλισης σε χώρα Ε.Ε. ή σε κράτος με το οποίο υπάρχει διακρατική σύμβαση, συνυπολογίζεται για τη συμπλήρωση χρονικών προϋποθέσεων.

2. Ο ασφαλισμένος του Τ.Ε.Β.Ε. που είναι συνταξιούχος γήρατος ή αναπηρίας άλλου ασφαλιστικού οργανισμού έχει συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας του και 20 έτη ασφάλισης (ή 6000 ημερομίσθια) .

3. Ο ασφαλισμένος του Τ.Ε.Β.Ε. που είναι και συνταξιούχος γήρατος ή αναπηρίας άλλου ασφαλιστικού Οργανισμού Κύριας Ασφάλισης δικαιούται το 50% της πλήρους σύνταξης γήρατος, εφόσον έχει συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας του και 16 έτη ασφάλισης (ή 4800 ημερομίσθια) στο Τ.Ε.Β.Ε.


4. Οι τυφλοί συνταξιούχοι γήρατος, εφόσον κριθούν από τη Υγ. Επιτροπή ολικά ανίκανοι, λαμβάνουν επίδομα συμπαράστασης ίσο με μισή σύνταξη.

	β) Για όσους έχουν ασφαλισθεί για πρώτη φορά μετά 01-01-1993 – Νέοι ασφαλισμένοι

	Ο ασφαλισμένος μετά την 01-01-93 (Νέος) δικαιούται σύνταξη γήρατος από το Τ.Ε.Β.Ε. μετά τη διακοπή επαγγέλματος εφόσον:

α) Έχει συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας και έχει 15 χρόνια ασφάλισης (ή 4500 ημέρες) (πλήρης σύνταξη) ή

β) Έχει συμπληρώσει το 60ο έτος της ηλικίας και έχει 15 χρόνια ασφάλισης, από τα οποία 2,5 χρόνια ή 750 ημέρες μέσα στην τελευταία πριν την αίτηση πενταετία τότε δικαιούται σύνταξη μειωμένη κατά το 1/200 της πλήρους μηνιαίας σύνταξης για κάθε μήνα που λείπει από το όριο ηλικία των 65 ετών (μειωμένη σύνταξη) ή  

γ) Είναι μητέρα με ανήλικα ή ανίκανα τέκνα για κάθε βιοποριστική εργασία παιδιά και έχει συμπληρώσει το 55ο έτος της ηλικίας της και 20 χρόνια στην ασφάλιση (πλήρη σύνταξη ή έχει συμπληρώσει το 50ο έτος της ηλικίας της και 20 χρόνια στην ασφάλιση, οπότε δικαιούται μειωμένη σύνταξη, σύμφωνα με όσα αναφέρονται στην προηγούμενη παράγραφο.

δ) Είναι μητέρα με 3 παιδιά και έχει συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας και έχει χρόνο ασφάλισης 20 έτη ή 6000 ημέρες

ε) Είναι μητέρα με 4 παιδιά και έχει συμπληρώσει το 53ο έτος της ηλικίας της και έχει χρόνο ασφάλισης 20 έτη ή 6000 ημέρες

στ) Είναι μητέρα με 5 παιδιά και έχει συμπληρώσει το 50ο έτος της ηλικίας και έχει χρόνο ασφάλισης 20 έτη ή 6000 ημέρες

ζ) Έχει συμπληρώσει 15 έτη στην ασφάλιση, ανεξάρτητα από ηλικία εφόσον είναι τυφλός.

Στην περίπτωση αυτή για τον υπολογισμό της σύνταξης θεωρείται ότι έχει 35 έτη στην ασφάλιση

η) Έχει συμπληρώσει 15 έτη στην ασφάλιση, ανεξάρτητα από ηλικία, εφόσον είναι παραπληγικός ή τετραπληγικός. Ο υπολογισμός της σύνταξης είναι ο ίδιος που ισχύει για τους τυφλούς.



	Το ποσό της σύνταξης προσαυξάνεται κατά 8% για το 1ο παιδί, 10% για το 2ο παιδί και 12% για το τρίτο και άνω παιδιά εφόσον: 1) Είναι άγαμα και ανήλικα και δεν εργάζονται ή είναι ανίκανα για κάθε βιοποριστική εργασία και δεν παίρνουν σύνταξη από οποιονδήποτε ασφαλιστικό οργανισμό ή το Δημόσιο 2) Φοιτούν σε αναγνωρισμένες ανώτερες ή ανώτατες σχολές του εσωτερικού ή εξωτερικού και μέχρι το 24ο έτος της ηλικίας τους. (Οι προσαυξήσεις αυτές υπολογίζονται επί του μισού μέσου μηνιαίου κατά κεφαλή ΑΕΠ κατά το 1981, όπως έχει κάθε φορά αναπροσαρμοσθεί λόγω της αύξησης των συντάξεων των δημοσίων υπαλλήλων).


	Οι συνταξιούχοι λόγω γήρατος, τυφλοί και από τους δύο οφθαλμούς, εφόσον η κατάστασή τους απαιτεί συμπαράσταση ετέρου προσώπου παίρνουν προσαύξηση στη βασική σύνταξη κατά 25% στο μέσο μηνιαίο κατά κεφαλή ΑΕΠ κατά το 1981, όπως έχει κάθε φορά αναπροσαρμοσθεί λόγω της αύξησης των συντάξεων των δημοσίων υπαλλήλων.


	Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

	1. Η υποχρέωση του Ταμείου για την καταβολή της σύνταξης αρχίζει από την 1η του επόμενου μηνός εκείνου που υποβλήθηκε η αίτηση, εκτός αν υπάρχει οφειλή μεγαλύτερη των 10 μηνιαίων συντάξεων Κατώτατων Ορίων, οπότε: αν μεν η οφειλή εξοφληθεί μέσα στο δίμηνο από την κοινοποίησή της στον ενδιαφερόμενο τότε ισχύει η 1η του επόμενου της αίτησης μήνα, αν όμως η οφειλή εξοφληθεί μετά το δίμηνο, τότε η σύνταξη αρχίζει από την 1η του επόμενου της εξόφλησης μήνα.

2.α. Η καταβολή της σύνταξης αναστέλλεται αν ο συνταξιούχος επαναλάβει άσκηση επαγγέλματος που υπάγεται στην ασφάλιση του Τ.Ε.Β.Ε. ή του Τ.Α.Ε., ατομικά ή σαν μέλος εταιρίας. (Ισχύει για παλαιούς ασφαλισμένους)

2.β. Αν ο συνταξιούχος λόγω γήρατος που ασφαλίστηκε για πρώτη φορά μετά την 1-1-93 (Νέος ασφαλισμένος) επαναλάβει οποιαδήποτε απασχόληση, περικόπτεται το 1/3 της καταβαλλομένης σύνταξης και μέχρι του ποσού του κατωτάτου ορίου. Ο συνταξιούχος υποχρεούται να δηλώσει στο φορέα συνταξιοδότησής του την έναρξη απασχόλησης. Η παράλειψη της δήλωσης ή η παροχή ανακριβών στοιχείων συνεπάγεται αναστολή καταβολής της σύνταξης για ένα χρόνο.

3. Το δικαίωμα για απόληψη σύνταξης ηρεμεί δηλαδή η σύνταξη δεν δίδεται εφόσον η επιχείρηση μεταβιβασθεί σε ανήλικο παιδί (μέχρι 18 ετών).   


4. Το δικαίωμα για σύνταξη είναι απαράγραπτο σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 1027/80 και του άρθρου 21 του Π.Δ. 116/88.

5. Η ηλικία αποδεικνύεται: α) Με το δελτίο της Αστυνομικής Ταυτότητας. β) Με τη ληξιαρχική πράξη γεννήσεως, η οποία έχει συνταχθεί ή διορθωθεί μέσα σε 90 ημέρες από τη γέννηση ή με την εγγραφή στα μητρώα αρρένων ή στα δημοτολόγια που ισχύουν εφόσον δεν υπάρχει Αστυνομική Ταυτότητα. γ) Στην περίπτωση που δεν υπάρχει κανένα από τα ανωτέρω στοιχεία η ηλικία βεβαιώνεται με απόφαση της Ειδικής Επιτροπής του ΙΚΑ μετά από την αίτηση του αρμοδίου οργάνου του Τ.Ε.Β.Ε. ή του ασφαλισμένου. δ) Η ηλικία των αλλοδαπών ή ακαθόριστης υπηκοότητας ασφαλισμένων αποδεικνύεται με το νόμιμο θεωρημένο διαβατήριό τους (ή με την ταυτότητα  με την οποία τους έχει εφοδιάσει η αρμόδια αστυνομική αρχή). Όταν δεν υπάρχει κανένα από αυτά τα στοιχεία, η ηλικία αποδεικνύεται με έγγραφο στοιχείο που προβλέπεται από τη Νομοθεσία του Κράτους που γεννήθηκε ο ασφαλισμένος, εφόσον είναι θεωρημένο από την αρμόδια Ελληνική Προξενική Αρχή.

6. Ως ημερομηνία γεννήσεως των ασφαλισμένων και των μελών της οικογένειάς τους, θεωρείται εκείνη που προκύπτει από την Αστυνομική Ταυτότητα, τη Ληξιαρχική Πράξη, το πιστοποιητικό γεννήσεως, καθώς και το διαβατήριό τους.

7. Στην περίπτωση που η ηλικία βεβαιώνεται με απόφαση της Ειδικής Επιτροπής Αξιολόγησης, καθώς και στην περίπτωση που από τα στοιχεία δεν προκύπτει ακριβής ημερομηνία γεννήσεως, ως ημερομηνία γεννήσεως, θεωρείται η 1η Ιουλίου του έτους γεννήσεως.   




	Γ. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΓΗΡΑΤΟΣ

	1. Όλα τα ασφαλιστικά βιβλιάρια ενσήμων Τ.Ε.Β.Ε.

2. Τα ασφαλιστικά βιβλιάρια άλλου ασφαλιστικού Οργανισμού Κύριας Ασφάλισης (αν ζητείται συνυπολογισμός χρόνου ασφάλισης που είχε σ’ άλλον Ασφαλιστικό Οργανισμό).


	3. Οι κάρτες εργασίας ξένου φορέα (αν ζητείται συνυπολογισμός χρόνου ασφάλισης σε φορέα ξένου κράτους).

4. Βεβαίωση διακοπής επαγγέλματος της οικείας Δ.Ο.Υ ή υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86, σφραγισμένη από την οικεία ΔΟΥ.

5. Αντίγραφο της τελευταίας δήλωσης στην εφορία.

6. α) Αν ο υποψήφιος συνταξιούχος ήταν μέλος Ο.Ε., ΕΕ απαιτείται: Διαλυτικό η τροποποιητικό του καταστατικού της εταιρίας, νόμιμα δημοσιευμένο, από το οποίο να προκύπτει ότι ο υποψήφιος έπαυσε να είναι μέλος της εταιρίας για την οποία έχει ασφαλιστεί στο Τ.Ε.Β.Ε. (δημοσιεύεται στο Πρωτοδικείο, όπου και η έδρα της επιχείρησης).   

     β) Αν ο υποψήφιος συνταξιούχος ήταν μέλος ΕΠΕ ή Δ.Σ. Α.Ε. με ποσοστό 5% τουλάχιστον απαιτούνται:    

    1) ΦΕΚ στο οποίο θα είναι καταχωρημένο το καταστατικό της εταιρείας 2) Θεωρημένο απόσπασμα     

    πρακτικού της τελευταίας Γενικής Συνέλευσης της εταιρίας, από το οποίο να προκύπτει ότι ο υποψήφιος   

    απώλεσε την ιδιότητα του μέλους της ΕΠΕ ή την ιδιότητα του μέλους του Δ.Σ.  της Α.Ε. ή μειώθηκαν οι  

    μετοχές του κάτω του 5% ή έπαυσε να είναι μέλος του Δ.Σ. της εταιρίας. Η θεώρηση του πρακτικού γίνεται 

    από τον νόμιμο εκπρόσωπο της εταιρίας. 

7. Αν ο υποψήφιος συνταξιούχος ασκούσε επάγγελμα για το οποίο απαιτείται ειδική άδεια π.χ. μεσίτου αστικών συμβάσεων, πρατηριούχου υγρών καυσίμων, ηλεκτρολόγου κ.α., απαιτείται βεβαίωση από την οποία να προκύπτει η κατάθεση της ειδικής άδειας άσκησης επαγγέλματος (η βεβαίωση εκδίδεται από την Αρχή που είχε έκδοση τη συγκεκριμένη άδεια). Εφόσον όμως η διακοπή αποδεικνύεται σαφώς από τα λοιπά υποβαλλόμενα στοιχεία (διακοπή Εφορίας, λύση Εταιρίας κλπ) δεν απαιτείται η κατάθεση της Ειδικής άδειας.

8. Αν ο υποψήφιος συνταξιούχος είναι τυφλός ή τετρα-παραπληγικός, απαιτείται ιατρικό πιστοποιητικό από ιδιώτη γιατρό ή νοσοκομείο, από το οποίο να προκύπτει: ολική τύφλωση όταν πρόκειται για τυφλό ή τετρα-παραπληγικό όταν πρόκειται για τετρα-παραπληγικό.- 

    Αν ο τετρα-παραπληγικός παίρνει επίδομα από το Τ.Ε.Β.Ε. αρκεί φωτοτυπία της απόφασης χορήγησης του  

    επιδόματος.

9. Αν ο υποψήφιος συνταξιούχος ήταν εκτελωνιστής απαιτούνται επιπλέον:

     α) Βεβαίωση επαγγελματικής κατάστασης της Ειδικής Επιτροπής του άρθρου 18 του Ν.Δ. 717/77, στην 

     οποία αναφέρονται: η ημερομηνία χορήγησης και κατάθεσης του πτυχίου του ή της άδειας άσκησης του 

     επαγγέλματος, καθώς και λοιπές υπηρεσιακές μεταβολές. 

     β) Βεβαίωση του συλλόγου εκτελωνιστών περί ασκήσεως του επαγγέλματος.

10. Για μητέρες ασφαλισμένες με ανήλικα, ανίκανα και 3 ή περισσότερα τέκνα, απαιτείται επιπλέον  πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης, ληξιαρχική πράξη γέννησης του ανηλίκου τέκνου και γνωμάτευση γιατρού στην οποία θα αναγράφεται η πάθηση, προκειμένου να παραπεμφθεί στην αρμόδια Υγ. Επιτροπή, για έκδοση σχετικής απόφασης.  




	Δ. ΕΝΔΙΚΑ ΜΕΣΑ – ΕΝΣΤΑΣΗ, ΠΡΟΣΦΥΓΗ

	1. Αν το αίτημά σας απορριφθεί ή ικανοποιηθεί μερικώς μπορείτε να ασκήσετε ένσταση ενώπιον της τοπικής διοικητικής επιτροπής Τ.Ε.Β.Ε. σε προθεσμία 1 μηνός από την κοινοποίηση της απορριπτικής απόφασης.

2. Αν η ένσταση αυτή απορριφθεί από την ΤΔΕ μπορείτε να ασκήσετε προσφυγή στο αρμόδιο Διοικητικό Πρωτοδικείο σε προθεσμία 60 ημερών από την κοινοποίηση της απορριπτικής απόφασής της.




	Ε. ΧΡΟΝΟΣ ΟΡΙΣΤΙΚΗΣ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΥΠΟΘΕΣΗΣ (ενδεικτικός χρόνος ανάλογα με τη συσσώρευση των αιτήσεων)

	- 3 μήνες από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης αν έχετε χρόνο μόνο στο Τ.Ε.Β.Ε., δεν χρωστάτε και έχετε πλήρη τα δικαιολογητικά

- 4 μήνες από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης αν έχετε χρόνο μόνο στο Τ.Ε.Β.Ε., με κεφ/σεις ή πολλές αλλαγές της έδρας της επιχείρησης, ή απώλεια ασφαλιστικού βιβλιαρίου

- 9 μήνες εφόσον έχετε χρόνο ασφάλισης και σε άλλον ασφαλιστικό Οργανισμό

- 1 χρόνος αν έχετε χρόνο ασφάλισης σε χώρα του εξωτερικού.

Έχετε δικαίωμα εφόσον το αίτημά σας δεν διεκπεραιώνεται μέσα σ’ αυτές τις προθεσμίες, να υποβάλλετε αίτηση στη Γραμματεία της αρμόδιας Επιτροπής της οικείας Περιφέρειας(Ν. 2690/1999), ώστε να επιβληθούν οι νόμιμες κυρώσεις για  καθυστέρηση. 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ


Τ. Ε. Β. Ε.





ΑΙΤΗΣΗ


ΓΙΑ ΑΠΟΝΟΜΗ ΣΥΝΤΑΞΕΩΣ ΛΟΓΩ ΓΗΡΑΤΟΣ











ΕΡΩΤΗΣΗ : Από πότε μέχρι πότε & σε ποιες Δ/νσεις ασκήσατε το επάγγελμά σας ;


ΑΠΑΝΤΗΣΗ :





ΕΡΩΤΗΣΗ : Πότε διακόψατε το επάγγελμά σας ;


ΑΠΑΝΤΗΣΗ :�


ΕΡΩΤΗΣΗ :Η επιχείρησή σας διαλύθηκε ή συνεχίζεται και αν συνεχίζεται από ποιον ;


ΑΠΑΝΤΗΣΗ :





ΕΡΩΤΗΣΗ : Έκτοτε μετέχετε σε επιχείρηση ατομικώς ή σαν μέλος εταιρείας με οποιαδήποτε νομική μορφή ή ασκείτε επάγγελμα υπαγόμενο στην ασφάλιση του ΟΑΕΕ ;


ΑΠΑΝΤΗΣΗ :





ΕΡΩΤΗΣΗ : Έχετε χρόνο ασφάλισης σε άλλο ασφαλιστικό οργανισμό που θέλετε να συνυπολογιστεί στη σύναξή σας ;


ΑΠΑΝΤΗΣΗ :�


ΕΡΩΤΗΣΗ : Παίρνετε σύνταξη από το Τ.Ε.Β.Ε. ή από το Δημόσιο ή από άλλο Ασφαλιστικό Οργανισμό για άλλη αιτία ;


Εάν ναι να υποβάλλετε αντίγραφο συνταξιοδοτικής απόφασης.


ΑΠΑΝΤΗΣΗ :


ΕΡΩΤΗΣΗ : Έχετε υποβάλλει αίτηση συνταξιοδότησης σε άλλο Ασφαλιστικό Οργανισμό;


Εάν ναι να προσκομίσετε βεβαίωση του αρμόδιου Ασφαλιστικού Οργανισμού.


ΑΠΑΝΤΗΣΗ :





ΕΡΩΤΗΣΗ : Αναλαμβάνετε την υποχρέωση να δηλώσετε στο Τ.Ε.Β.Ε. κάθε επανάληψη επαγγέλματος ασφαλιστέου στο Τ.Ε.Β.Ε. ή άλλο ασφ/κό οργανισμό είτε ατομικά είτε ως μέλος εταιρίας ;


ΑΠΑΝΤΗΣΗ :�


ΕΡΩΤΗΣΗ : Εργασθήκατε ή συνταξιοδοτείσθε από κράτος της Ε. Ε. αντίστοιχα σε (από) κράτος με το οποίο υπάρχει διακρατική σύμβαση ; Αν ναι, σε ποιο κράτος ;


ΑΠΑΝΤΗΣΗ :





10.  ΕΡΩΤΗΣΗ : Επιθυμείτε να αναγνωρίσετε στο Τ.Ε.Β.Ε. τον χρόνο της στρατιωτικής θητείας ή Εθνικής Αντίστασης σε περίπτωση που δεν συμπληρώνεται τον συντάξιμο χρόνο;�ΑΠΑΝΤΗΣΗ :





11, ΕΡΩΤΗΣΗ : Επιθυμείτε να ασφαλιστείτε στο ΤΕΒΕ προαιρετικά , σε περίπτωση που δεν επαρκεί ο συντάξιμος χρόνος ; (έως την συμπλήρωση των χρονικών προϋποθέσεων)


ΑΠΑΝΤΗΣΗ


Σας γνωρίζουμε ότι :


Οφειλή ποσού μέχρι του ύψους των 20 μηνιαίων συντάξεων κατωτάτων ορίων συν τα Τέλη Καθυστέρησης , μπορεί να παρακρατηθεί από τη μηνιαία σύνταξη σε 40 το πολύ δόσεις (ν.3385/05).  Οφειλή που υπερβαίνει το παραπάνω ποσό πρέπει να εξοφληθεί εντός διμήνου από την παραλαβή του εγγράφου γνωστοποίησης της οφειλής προκειμένου να μην έχετε συνέπειες στην έναρξη συνταξιοδότησης (Π. Δ. 258/83). 








Ο/Η Δηλ……………








………………………………………………….









































ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ (ΟΑΕΕ) (ΤΕΒΕ)


ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ – ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΑΠΟΝΟΜΗ


ΣΥΝΤΑΞΕΩΣ ΓΗΡΑΤΟΣ














* Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία











