
ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΝΤΥΠΟΥ: ΓΑ-00-Κ-1801 

 

ΑΙΤΗΣΗ : 

Στοιχεία Αιτούντος:  

ΕΠΩΝΥΜΟ: ....................................................  

ΟΝΟΜΑ:      .................................................... 

 

Στοιχεία Ασφαλισμένου/Συνταξιούχου:  

ΕΠΩΝΥΜΟ: ....................................................... 

ΟΝΟΜΑ:      ....................................................... 

ΟΝ ΠΑΤΡΟΣ: ...................................................... 

ΑΜΚΑ: .................................................................. 

ΑΜ. τ. ΤΑΜΕΙΟΥ: ................................................ 

ΑΔΤ: ...................................................................... 

ΑΦΜ: …………………………………………… 

 

Τέως ΤΑΜΕΙΟ (σημειώνετε με Χ):  

□ΤΕΑΔΥ, □ΤΕΑΥΑΠ, □ΤΕΑΕΧ, □ΤΕΑΥΠΣ, 

□ΤΕΑΠΑΣΑ,  

□ΤΑΔΚΥ,   □ΤΕΑΠΟΚΑ,  

□ΤΕΑΥΕΚ,  

□ΤΕΑΜ-ΝΠΔΔ, □ΤΕΑΗΕ, □ΤΕΑΠΑΕ, 

□ΤΕΑΠ-ΕΥΔΑΠ,  □ΤΕΑΠΕΤ,  □ΤΑΠΕΑΠΙ, 

□ΤΑΠΓΤΕ, □ΤΕΑΠΕΤΕ, □ΤΕΑΜ-ΝΠΔΔ, 

□ΕΛΕΜ-ΕΤΑΤ, □ΤΑΠΤΠ-ΕΤΑΤ, 

□ΤΕΑΙΣΥΤ/ΕΤΑΠ-ΜΜΕ,  

□ΤΕΑΤΤΑΘ/ΕΤΑΠ-ΜΜΕ  

□ΤΕΑΠ-ΟΤΕ,  □ΤΕΑΠ-ΕΛΤΑ,   

□ΤΕΑΠ-ΕΤΒΑ, □ΤΕΑΠ-ΔΕΗ, □ΤΕΑΠ-ΕΡΤΤ,  

□ΤΕΑΑ, □ΤΕΑΠΥΚ, □ΟΑΕΕ, 

□ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ, □ΤΑΣ, □ΤΕΑΔ,  

□ΤΕΑΕΙΓΕ,       □ΤΕΑΠΟΖΟ,         □ΤΕΑΧ,  

□ΤΕΑΥΝΤΠ,     
 

□ΑΛΛΟ(διευκρινήστε):  

 

.......................................................................... 

 
Στοιχεία Επικοινωνίας Αιτούντος: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………….................. 

ΤΚ: ................., ΠΕΡΙΟΧΗ: ................................ 

ΤΗΛ: .................................................................... 

ΚΙΝ: .................................................................... 

EMAIL: ................................................................ 

 

Αθήνα, .....................................201.. 

 

Αρ. πρωτ.: ........................................ 

 

 
ΚΛΑΔΟΣ  ΕΠΙΚΟΥΡΗΣΗΣ 

 

Διεύθυνση: ……………………………………… 

Τμήμα: ………………………………………….. 

 

Παρακαλώ όπως .............................................. 

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

............................................................................... 

 

Επισυνάπτω: 

1. ............................................................... 

2. ............................................................... 

3. ............................................................... 

4. ............................................................... 

5. ............................................................... 

6. ............................................................... 

7. ............................................................... 

8. ............................................................... 

 

.... αιτ...... 

 

.............................. 
  



 

ΚΛΑΔΟΣ ΕΠΙΚΟΥΡΗΣΗΣ 
 

Α΄  Δ/νση Επικουρικής Ασφάλισης 
ΤΕΑΔΥ, Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης Δημοσίων Υπαλλήλων  
ΤΕΑΥΑΠ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Υπαλλήλων Αστυνομίας Πόλεων (ΤΕΑΠΑΣΑ) 
ΤΕΑΕΧ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Ελληνικής Χωροφυλακής (ΤΕΑΠΑΣΑ) 
ΤΕΑΥΠΣ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Υπαλλήλων Πυροσβεστικού Σώματος (ΤΕΑΠΑΣΑ) 
 

Β’ Διεύθυνση Επικουρικής Ασφάλισης 

ΤΑΔΚΥ,   Ταμείο Ασφάλισης Δημοτικών και Κοινοτικών Υπαλλήλων 
ΤΕΑΠΟΚΑ,  Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού Οργανισμών Κοινωνικής Ασφάλισης 
 

Γ’ Διεύθυνση Επικουρικής Ασφάλισης 

ΤΕΑΥΕΚ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Υπαλλήλων Εμπορικών Καταστημάτων (ΤΕΑΙΤ) 
 

Δ’ Διεύθυνση Επικουρικής Ασφάλισης 

ΤΕΑΜ-ΝΠΔΔ, Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης Μισθωτών ΝΠΔΔ  
ΤΕΑΗΕ, Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης Ηλεκτροτεχνικών Ελλάδος 
ΤΕΑΠΑΕ, Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού Αεροπορικών Επιχειρήσεων 
ΤΕΑΠ-ΕΥΔΑΠ,  Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού ΕΥΔΑΠ 
ΤΕΑΠΕΤ, Κλάδος Επικουρικής Σύνταξης του Ταμείου Επικ. Ασφάλισης Προσωπικού Εταιρειών 
Τσιμέντων 
ΤΑΠΕΑΠΙ, Ταμείο Πρόνοιας & Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού Ιπποδρομιών (επικουρική 
ασφάλιση)  
ΤΑΠΓΤΕ, Ταμείο Αλληλοβοηθείας Προσωπικού Γενικής Τράπεζας της Ελλάδος 
ΤΕΑΠΕΤΕ, Ταμείο Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού Εμπορικής Τράπεζας 
ΕΛΕΜ-ΕΤΑΤ, Ειδικός Λογαριασμός Επικούρησης Μελών του ΤΑΠΤΠ-ΕΤΑΤ (ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ) 
ΤΑΠΤΠ-ΕΤΑΤ, Ταμείο Αλληλοβοηθείας Προσωπικού Τραπέζης Πίστεως (ALPHA BANK) 
ΤΕΑΙΣΥΤ/ΕΤΑΠ-ΜΜΕ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Ιδιοκτητών Συντακτών και Υπαλλήλων 
Τύπου  
ΤΕΑΤΤΑΘ/ΕΤΑΠ-ΜΜΕ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Τεχνικών Τύπου Αθηνών και 
Θεσσαλονίκης  
 

Ε’ Διεύθυνση Επικουρικής Ασφάλισης 

ΤΕΑΠ-ΟΤΕ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού ΟΤΕ (ΤΑΥΤΕΚΩ) 
ΤΕΑΠ-ΕΛΤΑ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού ΕΛΤΑ (ΤΑΥΤΕΚΩ) 
ΤΕΑΠ-ΕΤΒΑ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού ΕΤΒΑ (ΤΑΥΤΕΚΩ) 
ΚΑΠ-ΔΕΗ, Κλάδος Ασφάλισης Προσωπικού ΔΕΗ ως προς την επικουρική ασφάλιση (ΤΑΥΤΕΚΩ) 
ΤΕΑΠ-ΕΡΤΤ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού ΕΡΤ & ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ (ΤΑΥΤΕΚΩ) 
 

ΣΤ’ Διεύθυνση Επικουρικής Ασφάλισης 

ΟΑΕΕ, Κλάδος Επικουρικής Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελματιών του ΟΑΕΕ  
ΤΕΑΑ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Αρτοποιών (ΟΑΕΕ) 
ΤΕΑΠΥΚ, Τομέας Πρατηριούχων Υγρών Καυσίμων (ΟΑΕΕ) 
ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ-ΟΑΕΕ, Τομέας Επικ. Ασφάλισης Μηχανικών Εργοληπτών Δημοσίων Έργων (ΟΑΕΕ) 
ΤΑΣ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Συμβολαιογράφων (ΟΑΕΕ) 
ΤΕΑΔ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Δικηγόρων (ΟΑΕΕ) 
 

Ζ’ Διεύθυνση Επικουρικής Ασφάλισης 

ΤΕΑΕΙΓΕ,  Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Εκπαιδευτών Ιδιωτικής Γενικής Εκπαίδευσης (ΤΕΑΙΤ) 
ΤΕΑΠΟΖΟ, Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού Ανωνύμων Εταιρειών Οινοποιίας, 
Ζυθοποιίας & Οινοπνευματοποιίας (ΤΕΑΙΤ)     
ΤΕΑΧ,  Τομέας Επικουρικής Ασφάλισης Χημικών (ΤΕΑΙΤ) 
ΤΕΑΥΝΤΠ, Τομέας Επικ. Ασφάλισης Υπαλλήλων Ναυτικών και Τουριστικών Πρακτορείων (ΤΕΑΙΤ) 
 
 
 


