
 

 

 

Πιστοποιητικό ζωής (1) OP-E 

Α.  ΓΗΛΩ΢Η ΓΙΚΑΙΟΤΥΟΤ ΠΑΡΟΥΗ΢ ΢ΤΝΣΑΞΗ΢ 

   Erklärung des Rentenberechtigten 

 

1. Πποζωπικά ΢ηοισεία/ Persönliche Angaben 

 Δπώλπκν/ Name:   

 Όλνκα/ Vorname:  

 Ηκεξνκελία Γέλλεζεο/ Geburtsdatum:  

 Ταρπδξνκηθή Γηεύζπλζε (Μόληκε θαηνηθία)/ Postanschrift (Wohnsitz):   

  

 Αξ. Τειεθώλνπ/ Telefonnummer.:    

 E-mail:   

 Αξ. Μεηξώνπ IΚΑ-ΔΤΑΜ/ Versicherungsnummer bei der IKA-ETAM:    

 ΑΜΚΑ – ΑΦΜ/ AMKA – AFM:    

 Δίδνο Παξνρήο/ Leistungsart: 

  Γήξαηνο/ Altersrente  Φεξείαο/ Witwen-Witwerrente 

  Αλαπεξίαο/ Invaliditätsrente  Οξθαληθή/ Waisenrente 

 

2. Δίναι ηο αναθεπόμενο παπαπάνω ππόζωπο ζηε δωή; /Lebt die oben genannte Person? 

 

  NAI / Ya  ΟΦΙ/ Nein 

       

3. Ο/Η ανωηέπω απεβίωζε ζηιρ     /Die oben genannte Person ist am.......…….....gestorben  

  Δπηζπλάπηεηαη ιεμηαξρηθή πξάμε ζαλάηνπ/ Eine Sterbeurkunde ist beigefügt 

 

 Ημεπομενία/ Datum                   Τπογπαθή δικαιούσος ζύνηαξερ/ Unterschrift des Rentenberechtigten 

 

 

 

 

Β. ΘΔΩΡΗ΢Η ΑΠΟ ΔΠΙ΢ΗΜΗ ΑΡΥΗ 

                                                    Bestätigung durch eine amtliche Stelle 

 

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

Οξζόδνμε Δθθιεζία, Γήκνη & Κνηλόηεηεο 

z.B.: Botschaft und Konsulat der Republik Griechenland, Renten-und Krankenversicherungsträger, griech. 

Orthodoxe Kirche, Stadtverwaltung 

 

Ο/Η ζπληαμηνύρνο είλαη ζηε δωή θαη πξνζθόκηζε: 

Der Rentner/ Die Rentnerin lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt: 

 

  Γηαβαηήξην κε αξηζκό   πνπ ηζρύεη κέρξη     

  Reisepass Nummer gültig bis     

  Ταπηόηεηα κε αξηζκό    κε εκεξνκελία έθδνζεο     

  Personalausweis Nummer    ausgestellt am     

 

 Σόπορ/ Ort    Ημεπομενία/ Datum     

  

 Τπεπεζία/ Amtliche Stelle Τπογπαθή - ΢θπαγίδα/ Unterschrift – Stempel



 

Πιστοποιητικό ζωής (1) OP-E 

Γ. ΠΡΟ΢ΘΔΣΔ΢ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΔ΢ 

Zusätzliche Informationen  

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

      Erklärung für den Ehegatten /die Ehegattin (Falls ein Zuschuss gewährt wird)  

 Ο/Η ζύδπγνο δεη;/ Lebt der Ehegatte /die Ehegattin?  NAI / Ya  ΟΦΙ/ Nein  

 Δάλ λαη, εξγάδεηαη - ζπληαμηνδνηείηαη;/ Falls ja, ist er/sie berufstätig oder Rentner/in?      

 

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

Erklärung für Kinder, falls ein Kinderzuschuss gewährt wird 

 

ΟΝΟΜΑΤΔΠΩΝΥΜΟ  
(Vorname –Nachname) 

Ηκεξ. Γέλλεζεο/ 
Geburtsdatum 

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

Befindet sich das Kind in Schulausbildung 
oder studiert es an einer Hochschule/ 

Universität? 

1.    NAI / Ya            ΟΦΙ/ Nein 

2.    NAI / Ya            ΟΦΙ/ Nein 

3.    NAI / Ya            ΟΦΙ/ Nein 

 
(Παξαθαινύκε λα επηζπλάπηεηαη βεβαίωζε ζπνπδώλ/ Für die Schüler und die Studenten ist eine Bescheinigung beizufügen.) 

 

3. Πλεποθοπίερ για δικαιούσοςρ ζύνηαξερ επιδώνηων 

Zusätzliche Informationen für die Berechtigten einer Hinterbliebenenrente 

 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. 

Wenn Sie Berechtigter einer Waisenrente sind und nach Vollendung des 18. Lebensjahres noch an einer  

Hochschule/Universität studieren, ist eine aktuelle Studienbescheinigung beizufügen. 

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

Für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte seit Beginn der Witwen/Witwerrente wieder geheiratet? 

  NAI / Ya - Δπηζπλάπηεηαη ιεμηαξρηθή πξάμε γάκνπ/ Heiratsurkunde ist beigefügt. 

  ΟΦΙ/ Nein 

 

4. Πλεπωμή ζύνηαξερ μέζω Πλεπεξοςζίος/ Auszahlung der Rente an einen Bevollmächtigten 

(γηα όζνπο έρνπλ επηιέμεη απηόλ ηνλ ηξόπν πιεξωκήο/Für Rentner, die diese Zahlungsweise ausgewählt haben)  

Δπηζπκώ ε ζύληαμε λα ζπλερίζεη λα θαηαβάιιεηαη κέζω ηνπ πιεξεμνπζίνπ κνπ/ Ich wünsche dass die Vollmacht für 

die Auszahlung meiner Rente in Kraft bleibt  

                         NAI/ Ya  ΟΦΙ/ Nein 

 

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.  

ΠΡΟ΢ΟΥΗ: 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.  

                                                                    

HINWEISE 

Sie sind verpflichet, einmal jährlich im Zeitraum von Oktober bis Dezember eine ausgefüllte Kopie dieser Erklärung, 

die durch eine amtliche Stelle bestätigt 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 Ihres Bevollmächtigten. 

ACHTUNG: Falsche/ungenaue Angaben beim Ausfüllen dieser Erklärung, oder die verspätete Einsendung 

der Erklärung, können zur Verspätung oder zur Einstellung der Rentenzahlung führen. 


