
 

 

 

Πιστοποιητικό ζωής (1) OP-E 

Α.  ΓΗΛΩΗ ΓΙΚΑΙΟΤΥΟΤ ΠΑΡΟΥΗ ΤΝΣΑΞΗ 

Déclaration du/de la bénéficiaire de pension 

 

1. Πποζωπικά ηοισεία/ Coordonnées personnelles 

 Δπώλπκν/ Nom   

 Όλνκα/ Prénom  

 Ηκεξνκελία Γέλλεζεο/ Date de Naissance:  

 Ταρπδξνκηθή Γηεύζπλζε (Μόληκε θαηνηθία)/ Adresse postale (Résidence):   

  

 Αξ. Τειεθώλνπ/ No de téléphone.:    

 Courriel:   

 Αξ. Μεηξώνπ IΚΑ-ΔΤΑΜ/ No d’assurance ΙΚΑ-ΔΤΑΜ: :    

 ΑΜΚΑ – ΑΦΜ/ AMKA – AFM:    

 Δίδνο Παξνρήο/ Sorte de Prestation (Pension): 

  Γήξαηνο/ Vieillesse   Φεξείαο/ Survie-Veuvage 

  Αλαπεξίαο/Invalidité  Οξθαληθή/ Survie-Orphélinat 

 

2. Δίναι ηο αναθεπόμενο παπαπάνω ππόζωπο ζηε δωή; La personne sus-mentionnée est-elle en vie? 

  NAI / Oui  ΟΦΙ/ Non 

       

3. Ο/Η ανωηέπω απεβίωζε ζηιρ         Décédé(e) le     

  Δπηζπλάπηεηαη ιεμηαξρηθή πξάμε ζαλάηνπ/ Acte de décés ci-joint.  

 

 Ημεπομενία/ Date Τπογπαθή δικαιούσος ζύνηαξερ/ Signature du/de la  bénéficiaire 

 

 

. 

 

Β. ΘΔΩΡΗΗ ΑΠΟ ΔΠΙΗΜΗ ΑΡΥΗ 

Légalisation par Autorité Officielle  

 

Π.ρ.: Πξεζβεία θαη Πξνμελείν ηεο Γεκνθξαηίαο ηεο Διιάδνο, Φνξείο Αζθάιηζεο, Σπληάμεωλ & Αζζέλεηαο, 

Οξζόδνμε Δθθιεζία, Γήκνη & Κνηλόηεηεο 

E.g.: Ambassade et Consulat de la République Héllenique, Institutions de Sécurité Sociale, Église Orthodoxe, 

Mairies et Communautés 

 

Ο/Η ζπληαμηνύρνο είλαη ζηε δωή θαη πξνζθόκηζε: 

Le /la pensionné/e est en vie et a fourni: 

 

  Γηαβαηήξην κε αξηζκό   πνπ ηζρύεη κέρξη     

  No de Passeport    valide jusqu’à     

  Ταπηόηεηα κε αξηζκό    κε εκεξνκελία έθδνζεο     

  No de carte d’identité     émise le   

 

 Σόπορ/ Lieu   Ημεπομενία/ Date     

  

 Τπεπεζία/ Institution Τπογπαθή - θπαγίδα/ Signature - Sceau



 

Πιστοποιητικό ζωής (1) OP-E 

Γ. ΠΡΟΘΔΣΔ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΔ 

Renseignements supplémentaires 

  

1. Γήλωζε για ηον/ηεν ζύδςγο (εθόζον σοπηγείηαι πποζαύξηζη ζηη ζύνηαξη) 

Déclaration concernant l’époux/se (en cas de majoration octroyée) 

 Ο/Η ζύδπγνο δεη;/ L’époux/se est-il/elle en vie?   NAI / Oui  ΟΦΙ/ Non 

 Δάλ λαη, εξγάδεηαη - ζπληαμηνδνηείηαη;/ Si oui, excerce-t-il/elle un travail, ou reçoit-il/elle une pension ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Γήλωζε για ηα παιδιά για ηα οποία σοπεγείηαι πποζαύξεζε ζηε ζύνηαξε 

Déclaration concernant les enfants en raison de qui une majoration est octroyée 

 

ΟΝΟΜΑΤΔΠΩΝΥΜΟ  
(Prénom- Nom) 

Ηκεξ. Γέλλεζεο/ 
Date de 

naissance  

Βξίζθνληαη ζε ζρνιηθή εθπαίδεπζε/ θνηηνύλ ζε αλώηεξεο-
αλώηαηεο ζρνιέο;/ 

Sont-ils/elles écoliers/étudiants? 

1.    NAI / Oui           ΟΦΙ/ Non 

2.    NAI / Oui            ΟΦΙ/ Non 

3.    NAI / Oui            ΟΦΙ/ Non 

 
(Παξαθαινύκε λα επηζπλάπηεηαη βεβαίωζε ζπνπδώλ/ Prière de joindre une attestation d’études) 

 

3. Πλεποθοπίερ για δικαιούσοςρ ζύνηαξερ επιδώνηων 

Informations pour les ayants droits à pension de survie 

 Δάλ είζηε δηθαηνύρνο νξθαληθήο ζύληαμεο θαη ζπλερίδεηε ηηο ζπνπδέο ζαο κεηά ην 18° έηνο ηεο ειηθίαο ζαο ζε 

αλώηεξεο ή αλώηαηεο ζρνιέο ζα πξέπεη λα επηζπλάπηεηε βεβαίωζε ζπνπδώλ. 

Si vous êtes titulaire de pension de survie-orphélinat et vous continuez vos études auprès d’une Institution de 

troisième dégré après votre 18e anniversaire, vous êtes prié(e) de fournir une attestation d’études. 

 Γηα ρήξεο θαη ρήξνπο: Ο/H δηθαηνύρνο μαλαπαληξεύηεθε κεηά ηελ έλαξμε ηεο ζύληαμεο; 

Si vous êtes veuf/veuve: l’ayant droit est-il/elle remarié/e après la date d’effet de la pension?  

  ΟΦΙ/ Non 

  NAI / Oui - Δπηζπλάπηεηαη ιεμηαξρηθή πξάμε γάκνπ/ Acte de mariage est ci-joint. 

 

4. Πλεπωμή ζύνηαξερ μέζω Πλεπεξοςζίος/ Paiement par mandataire 

(γηα όζνπο έρνπλ επηιέμεη απηόλ ηνλ ηξόπν πιεξωκήο/ adressé à ceux qui ont choisi ce mode de paiement.)  

Δπηζπκώ ε ζύληαμε λα ζπλερίζεη λα θαηαβάιιεηαη κέζω ηνπ πιεξεμνπζίνπ κνπ/ Que la procuration reste valide) 

 NAI / Oui   ΟΦΙ/ Non 

  

  

ΟΔΗΓΙΕ 

Έσεηε ηην ςποσπέωζη να ζηέλνεηε κάθε σπόνο, από Οκηώβπιο μέσπι Δεκέμβπιο, ηην παπούζα δήλωζη ζςμπληπω-

μένη και θεωπημένη από επίζημη απσή, ζηην παπακάηω διεύθςνζη: 

Πεπιθεπειακό Τποκαηάζηημα ΙΚΑ-ΕΣΑΜ Αθηνών - Σμήμα Πληπυμών ςνηάξευν Καηοίκυν Εξυηεπικού - 

Αγηζιλάος 48 - 10436 Αθήνα 

ή ζηο Υποκαηάζηημα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ηηρ πεπιοσήρ πος διαμένει ο πληπεξούζιορ ζαρ.  

ΠΡΟΟΥΗ: Η αναγπαθή τεςδών/ ανακπιβών ζηοισείυν ή η μη έγκαιπη αποζηολή ηηρ παπούζαρ δήλυζηρ 

μποπεί να επιθέποςν καθςζηέπηζη ζηην πληπυμή ηηρ ζύνηαξηρ ή και ηη διακοπή ηηρ.  

                                                                    

INSTRUCTIONS 

Il est requis de faire parvenir la déclaration présente  dûment complétée et légalisée du mois d’ octobre au 

décembre chaque année à l’adresse suivante  :  

IKA ATHINON - Tmima Pliromon Syntaxeon – 48, rue Agisilaou - GR 10436 Athènes 

En cas de paiement par procuration, envoyez la présente à l’ IKA de la région où le mandataire est domicilié. 

ATTENTION: Prenez garde d’expédier la déclaration à temps. Les informations fausses et imprécises 

pourraeint causer du retard considérable ou encore  la suspension du versement de la pension.  

 




