	



	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ  Π/ΘΜΙΑΣ

 & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

	Δ’ Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ  ΑΘΗΝΑΣ

	Τμήμα            ¨  Μηχανοργάνωσης

	Τηλέφωνα       :  (210) 9370381

	Τέλεφαξ          :  (210) 9370381

	Οδός               :  Ομήρου 34, Ν. Σμύρνη

	Τ.Κ.                 :  17121

	Πληροφορίες


Για την εφαρμογή του Νόμου 3518 ΦΕΚ Α272/21-12-2006 και του ενημερωτικού δελτίου του ΤΣΜΕΔΕ παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα παρακάτω στοιχεία .

Το παρόν επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης.

Επώνυμο Ασφαλισμένου:……………………………………………………………….
Όνομα Ασφαλισμένου:…..……………………………………………………………..

Ανήκω στο παλαιό ασφαλιστικό (ασφαλισμένος σε οποιοδήποτε φορέα κύριας ασφάλισης πριν την 1/1/1993)


………..(γράφετε ναι ή όχι)

Ανήκω στο νέο ασφαλιστικό  (ασφαλισμένος σε οποιοδήποτε φορέα κύριας ασφάλισης μετά την 1/1/1993)


………..(γράφετε ναι ή όχι)
Ημερομηνία πρώτης ασφάλισης στο ΤΣΜΕΔΕ:


….../..…./……
Κλάδοι του ΤΣΜΕΔΕ που ασφαλίζομαι την 1/1/2007




(γράφετε ναι ή όχι)


Ποσό ή ποσοστό

Κύρια Σύνταξη
……………….


………………..
Ειδική Προσαύξηση
……………….


………………..
Εφ’ άπαξ

……………….


………………..

Επικουρική Ασφάλιση……………….


………………..
Κλάδος υγείας
………………..



………………..









………/……/20…….









Έλαβα γνώση












Ο μισθοδοτούμενος





Ο εκκαθαριστής
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