
Α Ι Τ Η Σ Η 

Για χορήγηση ποσοστού σύνταξης λόγω φοιτητικής ιδιότητας. 

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

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

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ........................................................  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ........................................................  

Α.Μ.Σ.:  ..........................................................................  

ΚΑΤΟΙΚΟΣ:  ...................................................................  

 
ΟΔΟΣ: ................................................... ΑΡΙΘ: ..............  

Τ.Κ .................................................................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: .................................................................  

Α.Φ.Μ. (ΤΕΚΝΟΥ): .......................................... ……….. 

Α.Μ.Κ.Α. (ΤΕΚΝΟΥ):  ................................... …………. 

 

 

Π Ρ Ο Σ 

ΝΑΤ/ΚΕΑΝ 

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ 1, ΠΕΙΡΑΙΑΣ ΤΚ 

18531 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε το ποσό 

που δικαιούμαι από τη σύνταξη του 

θανόντος πατρός μου, λόγω φοιτητικής 

ιδιότητας. 

Ο/Η αιτ ....... 

                 Ι.Β.Α.Ν. (ΤΕΚΝΟΥ): ......................................…………… 

  

   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………………………………..   

 

 

Συνημμένα: 

1) Πιστοποιητικό σπουδών τρέχοντος ακαδημαϊκού έτους. 

2) Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

3) Υπεύθυνη δήλωση Ν.1599/86 στην οποία δηλώνεται, για το 

τέκνο: 

α) Αν είναι συνταξιούχος άλλου ασφαλιστικού 

οργανισμού ή του Δημοσίου.  

β) Ότι δεν έχει εισοδήματα που υπερβαίνουν τα 

353,30 € μηνιαίως. 

4) Εκκαθαριστικό εφορίας τ ......... φοιτητ .........  

5) ΑΜΚΑ. 

6) Φωτοτυπία IBAN τέκνου με πρώτο δικαιούχο το ίδιο. 


