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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ – ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ ΤΟ ΑΡΜΟΔΙΟ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ ΤΟΥ ΟΑΕΕ

 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	Προς: (στοιχεία Περιφερειακού Τμήματος)

	Ο – Η Όνομα :
	
	Επώνυμο :
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα : 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας :
	

	Όνομα και Επώνυμο Συζύγου :
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	

	Ημερομηνία γέννησης συζύγου :
	

	Τόπος γέννησης :
	

	Αριθμός Διαβατηρίου:
	
	Αριθμός άδειας διαμονής:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας :
	
	Τηλέφωνο :
	
	ΑΦΜ :
	

	Αριθμός άδειας ανεξάρτητης οικονομικής δραστηριότητας :
	
	ΑΜΚΑ :
	

	Φορέας Ασφάλισης :
	
	Πρώτο έτος Ασφάλισης : 
	

	Τόπος κατοικίας :
	
	Οδός : 
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αριθ. FAX :
	
	Email :
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	Είχα προηγούμενη ασφάλιση στον ΟΑΕΕ από                                έως

	Ο πρώτος φορέας ασφάλισής μου είναι
 Έτος πρώτης ασφάλισης

	Ο φορέας ασφάλισής μου σήμερα είναι

	Επιλέγω τον ΟΑΕΕ ως κύριο φορέα κοινωνικής ασφάλισης

	Είμαι συνταξιούχος στην Ελλάδα

	Είμαι συνταξιούχος στο εξωτερικό

	Αιτούμαι την εγγραφή μου ή την επανεγγραφή μου στον ΟΑΕΕ


Αιτούμαι την έκδοση ΑΜΚΑ:

Αιτούμαι την χορήγηση ασφαλιστικής ενημερότητας:

* Σε περίπτωση που δεν υπάρχει ΑΜΚΑ απαραίτητο στοιχείο είναι η αποστολή φωτοτυπίας    αστυνομικής ταυτότητας για την έκδοσή του. 

        Ημερομηνία:
     Ο αιτών/ούσα                                         
      
  Αρμόδια Υπηρεσία μίας Στάσης
