
 
 

ΔΕΛΣΙΟ ΑΠΟΓΡΑΦΘ΢ Α΢ΦΑΛΙ΢ΜΕΝΟΤ 
 

Εάν το δελτίο απογραφισ αςφαλιςμζνου αποςταλεί ςτο ΣΕΑΤΦΕ με θλεκτρονικό μινυμα (email), θ ευκφνθ για τθν προςταςία του μθνφματοσ βαρφνει  
πλιρωσ και αποκλειςτικά τον αποςτολζα. 

Αρ.Πρωτ.
*
: ………………...……………………… 

Ημ/νια
*
: …………………………………….……… 

*Συμπληρώνονται από το Φορζα 

 
Αριθμόσ Μητρώου Αςφαλιςμζνου Σ.Ε.Α.Τ.Φ.Ε.            

Α.Μ.Κ.Α.            

 
Παλαιόσ Αςφαλιςμζνοσ *  
Νζοσ Αςφαλιςμζνοσ **  

 
ΑΣΟΜΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ 

ΕΠΩΝΤΜΟ ΓΕΝΝΗ΢Η΢: 

΢ΗΜΕΡΙΝΟ ΕΠΩΝΤΜΟ: 

ΚΤΡΙΟ ΟΝΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ΢: ΟΝΟΜΑ ΜΗΣΡΟ΢: 

ΤΠΗΚΟΟΣΗΣΑ: ΦΤΛΟ ΑΡΡΕΝ  ΘΗΛΤ  

 
΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΣΑΤΣΟΣΘΣΑ΢ 

ΑΡΙΘΜΟ΢ ΔΕΛΣΙΟΤ ΣΑΤΣΟΣΗΣΑ΢ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟ΢Η΢ ΕΚΔΟΤ΢Α ΑΡΧΗ 

   

 
΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΓΕΝΝΘ΢Θ΢ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΧΩΡΑ ΝΟΜΟ΢ ΠΟΛΗ 

………… / ………… / ………… 
   

ΑΡΜΟΔΙΑ Δ.Ο.Τ.: Α.Φ.Μ.: 

 
΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΚΑΣΟΙΚΙΑ΢ 

ΟΔΟ΢ - ΑΡΙΘΜΟ΢ Σ. Κ. ΠΟΛΗ ΝΟΜΟ΢ 

 
   

ΣΗΛΕΦΩΝΟ FAX E-MAIL 

   

 
OIKOΓΕΝΕΙΑΚΘ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Θ (΢ΤΜΠΛΘΡΩ΢ΣΕ ΜΕ Χ ΣΟ ΑΝΣΙ΢ΣΟΙΧΟ ΠΕΔΙΟ) 

ΑΓΑΜΟ΢  ΕΓΓΑΜΟ΢  ΔΙΑΖΕΤΓΜΕΝΟ΢  ΢ΤΜΦΩΝΟ ΢ΤΜΒΙΩ΢Η΢  

΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΢ΤΗΤΓΟΤ 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ ςθμερινισ ςυη.: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ τζωσ ςυη.: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ τζωσ ςυη.: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ τζωσ ςυη.: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ τζωσ ςυη.: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ τζωσ ςυη.: 



΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΣΕΚΝΟΤ 
Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ 1

ου
 τζκνου: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ 2
ου

 τζκνου: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ 3
ου

 τζκνου: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ 4
ου

 τζκνου: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ 5
ου

 τζκνου: 

Ονομ/νυμο: Ημ/νία γζννθςθσ 6
ου

 τζκνου: 

 
΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΣΘ 

Α.Μ.Ε.  Σ.Ε.Α.Τ.Φ.Ε. ΕΠΩΝΤΜΙΑ ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η 

   

ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΤ (κατά τθν απογραφι): 

 
΢ΣΟΙΧΕΙΑ Α΢ΦΑΛΙ΢Θ΢ 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΡΩΣΗ΢ Α΢ΦΑΛΙ΢Η΢  
΢ΣΟ Σ.Ε.Α.Τ.Φ.Ε.  ι Σ.Ε.Α.Ι.Σ. 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΡΩΣΗ΢ Α΢ΦΑΛΙ΢Η΢ ΢Ε ΦΟΡΕΑ ΚΤΡΙΑ΢ Α΢ΦΑΛΙ΢Η΢      
(ΠΛΗΝ Ο.Γ.Α.  και  Ν.Α.Σ.) 

  

ΣΡΕΧΩΝ ΦΟΡΕΑ΢ ΚΤΡΙΑ΢ Α΢ΦΑΛΙ΢Η΢: 

Α΢ΦΑΛΙ΢ΣΕΟ΢ ΜΙ΢ΘΟ΢ ΢ΤΝΟΛΙΚΟ΢ ΜΙ΢ΘΟ΢ 

  

 
Ζχετε χρόνο αςφάλιςησ ςε άλλα Επικουρικά Σαμεία; 

Σαμείο: Χρονικι περίοδοσ: 

Σαμείο: Χρονικι περίοδοσ: 

Σαμείο: Χρονικι περίοδοσ: 

 
ΠΡΟΫΠΘΡΕ΢ΙΑ ΢Ε ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΕ΢ ΕΠΙΧΕΙΡΘ΢ΕΙ΢ 

ΕΠΩΝΤΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗ΢Η΢ ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ΢ ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ 

   

   

   

   

   

   

Σημείωση:  Η ςυμπλήρωςη όλων των πεδίων είναι υποχρεωτική. 

Σε περίπτωςη που δεν επαρκεί η ςελίδα για την ςυμπλήρωςη των ςτοιχείων, ςυμπληρώςτε όπιςθεν με παραπομπή. 

* Παλαιόσ αςφαλιςμζνοσ: Ένταξη ςτην αςφάλιςη ςε οποιονδήποτε φορζα μζχρι 31/12/1992. 
** Νζοσ αςφαλιςμζνοσ: Ένταξη ςτην αςφάλιςη ςε οποιονδήποτε φορζα από 01/01/1993 και μετά. 

 
ΜΕ ΣΘΝ ΤΠΟΒΟΛΘ ΣΟΤ ΠΑΡΟΝΣΟ΢ ΔΕΛΣΙΟΤ ΑΠΟΓΡΑΦΘ΢ Α΢ΦΑΛΙ΢ΜΕΝΟΤ, ΢ΤΓΚΑΣΑΣΙΘΕ΢ΣΕ ΡΘΣΑ ΢ΣΘΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑ΢ΙΑ ΣΩΝ 
ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΟΤ ΠΕΡΙΕΧΕΙ, ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΕ ΣΘΝ ΚΕΙΜΕΝΘ ΢ΧΕΣΙΚΘ ΝΟΜΟΘΕ΢ΙΑ. 
 

΢φραγίδα & Τπογραφή Εργοδότη       Ο/Θ Α΢ΦΑΛΙ΢ΜΕΝΟ΢/Θ 
 
 
 
 

Αθήνα,  ……… / ……… / 20……. 

 

* ΢την περίπτωςη που το παρόν δελτίο απογραφήσ αςφαλιςμζνου αποςτζλλεται, είναι απαραίτητη η θεώρηςη του γνηςίου τησ υπογραφήσ 
ςασ από Δημόςια Αρχή.  


