A. AHAQZH AIKAIOYXOY NMAPOXHZ XYNTA=HZ
Déclaration du/de la bénéficiaire de pension

1. NpoowTrikd E1oixsia/ Coordonnées personnelles
=  Emwvupo/ Nom
B OVOUO, PreNOM
= Hugpounvia Févwnong/ Date de NaiSSaNCe:
= TayudpopikA AictBuvon (Méviun katoikia)/ Adresse postale (Résidence):

= Ap. TnAepwvou/ No de téléphone.:
= Courriel:
= Ap. Mntpwou IKA-ETAM/ No d’assurance IKA-ETAM: :
B AMKA — ADM/ AMKA — AR
= Eidog MNapoxng/ Sorte de Prestation (Pension):

O Mpartog/ Vieillesse O Xnpeiag/ Survie-Veuvage

O Avatrnpiag/Invalidité O Opoavikr)/ Survie-Orphélinat

2. Eival To avag@epopuevo TTapatrdvw Tpoéowtro otn {wn; La personne sus-mentionnée est-elle en vie?
O NAI / Oui O OXI/ Non

3. O/H avwrépw ameBiwoeonig Décédé(e) le
O Emouvattetal Anglapyikn mpagn Bavdarou/ Acte de décés ci-joint.

Hpepounvia/ Date Ytmoypa@n dikaioUxou cuvTagng/ Signature du/de la bénéficiaire

B. OEQPHZH AMNO ENIZHMH APXH
Légalisation par Autorité Officielle

M.x.: MpeoBeia kai Mpogeveio TG Anupokpartiag Tng EAAGSog, Popeigc AopdaAiong, Zuvtagewv & AgBéveiag,
OpBb6doén EkkAnaoia, Arjpor & Koivdtnteg

E.g.: Ambassade et Consulat de la République Héllenique, Institutions de Sécurité Sociale, Eglise Orthodoxe,
Mairies et Communautés

O/H ouvtagiolxog cival aTn {wr) Kal TTIPOTKOUICE:
Le /la pensionné/e est en vie et a fourni:
O AlaBatApio pe apiBuo TTOU 10XUEI PEXPI
NO de Passeport valide jusqua o
O Tautétnta ye ap®USd ME nuEpounvia ékdoong
No de carte d’identité émise le

TéTtrog/ Lieu

Ymnpeoial Institution Ymoypaen - Zepayidal/ Signature - Sceau
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. NPOXOETEZ NAHPO®OPIEZ
Renseignements supplémentaires

1. AQAwon yia Tov/Tnv oUluyo (spooov xopnyeital mpooauénon otn ouvraén)
Déclaration concernant I’époux/se (en cas de majoration octroyée)
e O/H ouluyog Cei;/ L’époux/se est-il/elle en vie? [ NAI/ Oui O OXl/ Non
e Edv vai, epydletal - cuvtagliodoteital;/ Si oui, excerce-t-il/elle un travail, ou recoit-il/elle une pension ?

2. ARQAwon via Ta Taidid yia To OTroia Xopnyeital mpooauvénon otn ouvradn
Déclaration concernant les enfants en raison de qui une majoration est octroyée

ONOMATEMNQNYMO Huep. F'évvnong/ | Bpiokovrai oe oxohikA emaideuon/ q.:onoUv OE QVWTEPEG-
. Date de avWTATEG OXOAEG;/
(Prénom- Nom) naissance Sont-ils/elles écoliers/étudiants?
1. O NAI/ Oui O OXI/ Non
2. O NAI/ Oui O OXI/ Non
3. O NAI/ Oui O OXI/ Non

(MapakaAoupe va emmouvdTtTeral Befaiwon ommoudwyv/ Priére de joindre une attestation d’études)

3. TMAnpogopieg yia SikaioUuxoug ouvTagng em{WvIwy
Informations pour les ayants droits a pension de survie

o Edv cioTte dIKAIOUXOG 0PpQAVIKAG OUVTAENG Kal OUVEXICETE TIG OTTOUOEG 0aG UETA TO 18° £T0G TNG NAIKIAG oag o€
QVWTEPES N AVWTATEG OXOAEG Ba TTPETTEI VA ETTIOCUVATITETE BERaiwan oTTOUdWV.
Si vous étes titulaire de pension de survie-orphélinat et vous continuez vos études auprés d’une Institution de
troisiéme dégré aprés votre 18e anniversaire, vous étes prié(e) de fournir une attestation d’études.

e [a xApeg kal xApoug: O/H dikaiolxog {avatravTpeUTnke HETA TNV Evapgn TnNg ouvTagng;
Si vous étes veuf/veuve: 'ayant droit est-il/elle remarié/e aprés la date d’effet de la pension?
O OXI/ Non
O NAI / Oui - EmouvdaTtTetal Anglapyikr Tpaén yauou/ Acte de mariage est ci-joint.

4. NMAnpwpn oguvragng péow MAnpegouaiou/ Paiement par mandataire

(y1a 6ooug €xouv €TTIAEEEI QUTOV TOV TPOTTO TTANPWUNAG/ adressé a ceux qui ont choisi ce mode de paiement.)
EmOupw n olvragn va ouvexioel va katapaAAeTal yéow Tou TAnpegouaiou pou/ Que la procuration reste valide)
O NAI / Oui O OXI/ Non

OAHTIEX

‘Exere tnv uttoxpéwon va oTéAvere KABe xpovo, arré OkTwPpio uéxpi Askéuppio, Tnv mapoloa dHAwWGCN CUUTTAnPw-
uévn Kai Bswpnuévn armo mionun apxn, ortnv mapakdrw disubuvon:

Mepipepeiako Ymokaraornua IKA-ETAM ABnvwy - TuRua MAnpwuwy Zuvra§swv Karoikwv EEwTepIkoU -

AynoiAdou 48 - 10436 A6nva

n oro Ymokardornua IKA-ETAM 1n¢ mepioxng mou diauével o mAnpe€ouoio¢ oag.
NMPOXOXH: H avaypaern weudwv/ avakpifwyv oroixsiwv A n un éykaipn amoaroAn ¢ mapovoac dHAwong
urropei va smgeépouv kabuaorépnon ornv mAnpwun tng ouvraéng i kai tn diakomn 1ng.

INSTRUCTIONS
Il est requis de faire parvenir la déclaration présente diment complétée et légalisée du mois d’ octobre au
décembre chaque année a 'adresse suivante :
IKA ATHINON - Tmima Pliromon Syntaxeon — 48, rue Agisilaou - GR 10436 Athénes
En cas de paiement par procuration, envoyez la présente a I’ IKA de la région ou le mandataire est domicilié.
ATTENTION:_Prenez garde d’expédier la déclaration a temps. Les informations fausses et imprécises
pourraeint causer du retard considérable ou encore la suspension du versement de la pension.
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