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                      ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  
               ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
 
                                 

                                                                                                                                            
```````                                                                                               …../…../20..                                

Ενιαίος 
Φορέας 

Κοινωνικής 
Ασφάλισης 

Υπηρεσία:                                 
Ταχ. Διεύθυνση:                                                                       ΑΡ.ΠΡΩΤ.: 
Υπεύθυνος: 
Τηλέφωνο: 
FAX: 
E-MAIL: 
 
 
 
 
                                           ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΓΙΑ ΟΠΕΚΑ 
 
Ο/Η ……………………………………………………………………………  

ΑΜΚΑ ……………………………………………………………………… 

κατέθεσε στον ΟΠΕΚΑ την αρ………………………………………. αίτηση για την καταβολή 

του επιδόματος Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ανασφάλιστων Υπερηλίκων. 

 Από τα ασφαλιστικά στοιχεία που τηρούνται στην υπηρεσία καθώς και από τα 

προσκομισθέντα δικαιολογητικά του/της ανωτέρω, προκύπτει ότι αυτός/η ασφαλίστηκε 

στον ΕΦΚΑ : 

• (τ. ΙΚΑ) από ……/……/………. έως ……/ ………/………..  

• (τ. ΟΑΕΕ) από ……/……/………. έως ……/……/……….. 

• (τ. ………) από ……/……/………. έως ……/……/……….. 

• (τ. ………) από ……/……/………. έως ……/……/……….. 

• (τ. ………) από ……/……/………. έως ……/……/……….. 

και πραγματοποίησε συνολικά ……….έτη,  ……. μήνες, …… ημέρες, ή ………… ημέρες 

ασφάλισης στον Κλάδο  Κύριας Σύνταξης. 
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Α.  Ο ανωτέρω υπέβαλε την αριθ. πρωτ. ……………./…../……/……….αίτηση 

συνταξιοδότησης λόγω Γήρατος. 
 

 Ο ανωτέρω χρόνος ασφάλισης δεν επαρκεί για την χορήγηση σύνταξης 
στον/στην ασφαλισμένο/η. 

 
 

 
Ο/Η ανωτέρω ασφαλισμένος/η οφείλει ασφαλιστικές εισφορές οι οποίες δεν 
είναι δυνατόν να παρακρατηθούν από την σύνταξη σύμφωνα με τα οριζόμενα 
στις ισχύουσες διατάξεις και τις οποίες αδυνατεί να εξοφλήσει σύμφωνα με την 
αριθ. πρωτ. ………………………………. υπεύθυνη δήλωσή του, με συνέπεια η ως 
άνω αναφερόμενη αίτηση συνταξιοδότησης να μην μπορεί να διεκπεραιωθεί. 

 

Β.  Ο ανωτέρω δεν υπέβαλε αίτηση συνταξιοδότησης.        
 

 Ο ανωτέρω χρόνος ασφάλισης δεν επαρκεί για την χορήγηση σύνταξης 

στον/στην ασφαλισμένο/η. 
 

 
Ο/Η ανωτέρω ασφαλισμένος/η οφείλει ασφαλιστικές εισφορές οι οποίες δεν 

είναι δυνατόν να παρακρατηθούν από την σύνταξη σύμφωνα με τα οριζόμενα 

στις ισχύουσες διατάξεις και τις οποίες αδυνατεί να εξοφλήσει με την αριθ. πρωτ. 

………………………………… υπεύθυνη δήλωσή του.  

 

Γ.    Ο ανωτέρω δεν έχει ασφαλιστεί σε κανένα τ. ΦΚΑ.       

 

 

Σύμφωνα με τα παραπάνω ο/η ανωτέρω ασφαλισμένος/η δεν δικαιούται σύνταξη κατά 

την ημερομηνία υποβολής της με αρ. πρωτ…………………………………. αίτησης στον 

ΟΠΕΚΑ. 

  

Η παρούσα χορηγείται αποκλειστικά στον ΟΠΕΚΑ υπηρεσιακώς.                                   

 

              Ο/Η  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ/Η  ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 


