A. AHAQZH AIKAIOYXOY MAPOXHZ ZYNTA=HZ
Erklarung des Rentenberechtigten

1. NMNpoowmikd Zroixeia/ Persénliche Angaben
=  Emwvupo/ Name:
B OVOUO VOINaMIE,
m Hugpounvia TEvwwnonNg/ GebUSAatUM .
»  Tayudpouikr) AiedBuvon (Méviun katoikia)/ Postanschrift (Wohnsitz):

=  E-mail
= Ap. Mntpwou IKA-ETAM/ Versicherungsnummer bei der IKA-ETAM:
B AMKA — ADM AMKA — AR
= Eidog MNapoxnAg/ Leistungsart:

O Mpartog/ Altersrente O Xnpeiag/ Witwen-Witwerrente

O Avatrnpiag/ Invaliditatsrente O Opeavikr)/ Waisenrente

2. Eival To ava@epouevo TTapardvw TTpoéowTro otn {wn; /Lebt die oben genannte Person?

O NAI/ Ya O OXI/ Nein

3. O/H avwTépw ammeRiwoe oTIg |Die oben genannte Person ist am..................qestorben

O EmouvamTetal Anglapxikn mpagn Bavdrou/ Eine Sterbeurkunde ist beigefugt

Hpepopnvia/ Datum Ymoypaen dikaiouxou ouvtaéng/ Unterschrift des Rentenberechtigten

B. OEQPHZH AMNO EMIZHMH APXH
Bestatigung durch eine amtliche Stelle

MN.x.: NpeaBeia kai Mpo&eveio Tng Anuokpartiag TNG EAAGd0g, Popeic AcpdaAliong, Zuvtagewyv & Aabéveiag,
0Opbb6doén EkkAnaia, Afpor & Koivotnteg

z.B.: Botschaft und Konsulat der Republik Griechenland, Renten-und Krankenversicherungstrager, griech.
Orthodoxe Kirche, Stadtverwaltung

O/H ouvtagiouxog cival aTn {wr) Kal TTPOTKOUICE:
Der Rentner/ Die Rentnerin lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt:

____________________________________________________________ QUG DIS
O TautoTnTa ME OPIOMO e ME NUEpouNvia ékdoang
Personalausweis Nummer ausgestellt am

Témog/ Ort

Ymrnpeoia/ Amtliche Stelle Ytoypaen - Z@payida/ Unterschrift — Stempel
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. NPOXZOETEZ NAHPO®OPIEX
Zusaitzliche Informationen
1. AnRAwon yia Tov/Tnv oUluyo (spoaov xopnyeitar mpooauénan otn auvraén)
Erkldrung fiir den Ehegatten /die Eheqattin (Falls ein Zuschuss gewéhrt wird)
O/H ouluyog Cei;/ Lebt der Ehegatte /die Ehegattin? [ NAI/ Ya O OXI/ Nein
e Edv vai, epyaletal - guvtagiodorteital;/ Falls ja, ist er/sie berufstatig oder Rentner/in?

2. AAQAwon via Ta Taidid yia Ta OTToia YopnvyEital mpooauénon otn ouvraén
Erkldarung fiir Kinder, falls ein Kinderzuschuss gewahrt wird

BpiokovTal og oxoAIKA ekTTaideuon A @oITouv

, O€ AVWTEPEG-AVWTATEG OXOAEG;/
ONOMATENQNYMO Huep. T€vvnang/ Befindet sich das Kind in Schulausbildung
(Vorname —Nachname) Geburtsdatum . .
oder studiert es an einer Hochschule/

Universitat?

1. O NAI/ Ya O OXI/ Nein
2. O NAI/ Ya O OXI/ Nein
3. O NAI/ Ya O OXI/ Nein

(Mapakahoupe va emouvamTetal BeBaiwan oroudwv/ Fir die Schiler und die Studenten ist eine Bescheinigung beizufiigen.)

3. TMAnpogopieg yia SikaioUuxoug ouvTagng em{WVIwy
Zusatzliche Informationen fiir die Berechtigten einer Hinterbliebenenrente

e EAv cioTe DIKAIOUXOC 0p@AVIKAC aUVTAENC Kal ouveXICeTe TIG OTTOUOEG 0aG WETA TO 18° £T0G TNG NAIKIag oag o€
QVWTEPES N AVWTATEC OXOAEG Ba TTPETTEI VA ETTICUVATITETE BEPRAiWAN OTTOUDWV.
Wenn Sie Berechtigter einer Waisenrente sind und nach Vollendung des 18. Lebensjahres noch an einer
Hochschule/Universitat studieren, ist eine aktuelle Studienbescheinigung beizufligen.

o [a xnpeg kal xApoug: O/H dikaiolxog {avatravTpeUTnke HETA TNV Evapgn NG ouvTagng;
Fur Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte seit Beginn der Witwen/Witwerrente wieder geheiratet?
O NAI / Ya - EmouvatTeral Anglapxikr Tpdgn yduou/ Heiratsurkunde ist beigefugt.
O OXI/ Nein

4. NAnpwpn oUvragng péow MAnpegouaiou/ Auszahlung der Rente an einen Bevollmachtigten
(y1a 6ooug €xouv eTIAEEEl auTOv Tov TPOTTO TTANPWUAG/FUr Rentner, die diese Zahlungsweise ausgewahlt haben)
EmOuuw n olvragn va ouvexioel va kataBaAAetal y€ow Tou TTAnpegouaiou pou/ Ich wiinsche dass die Vollmacht fur
die Auszahlung meiner Rente in Kraft bleibt

O NAI/ Ya O OXI/ Nein

OAHrIIEX

‘Exere tnv uttoxpéwon va oTéAvere KGBe xpovo, arré OkTwPpio uéxpi AskéupBpio, Tnv mapoloa dHAwWGN CUUTTANPwW-
uévn Kai Bswpnuévn amrd emionun apxn, oTnv mapakdrw o1eUuvan:

lepipepeiaxko Ymokardornua IKA-ETAM Aébnvwy - Turjua NMAnpwuwy Zuvraewv Karoikwyv E§wrepikou -

AynoiAdou 48 - 10436 ABnva

n oro Ymokaraotnua IKA-ETAM 1ng¢ mepioxns mou diauével o mAnpeéouoiog oag.
lMPOZOXH: H avaypaen wsudwv/avakpiBwy oroixsiwv A N un éykaipn amrooroAn tn¢ mapovoac dnAwong
urropei va smgeépouv kabuaorépnon ornv mAnpwun tng ouvraéng i kai tn diakomn 1ng.

HINWEISE
Sie sind verpflichet, einmal jahrlich im Zeitraum von Oktober bis Dezember eine ausgefiillte Kopie dieser Erklarung,
die durch eine amtliche Stelle bestétigt ist, direkt an die folgende IKA-ETAM Stelle einzusenden
IKA ATHINON - Tmima Pliromon Syntaxeon — 48, Agisilaou Str. - GR 10436 Athens
oder an die IKA-ETAM Stelle des Wohnortes lhres Bevollméchtigten.
ACHTUNG:_Falsche/ungenaue Angaben beim Ausfiillen dieser Erkldrung, oder die verspétete Einsendung
der Erkldrung, kénnen zur Verspétung oder zur Einstellung der Rentenzahlung fiihren.
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