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ΘΕΜΑ: Δικαιολογητικά για την εφαρμογή των διατάξεων των άρθρων 13,21,28 και 32 
του Καταστατικού του ΤΑΠ1ΛΤ-ΑΤ για την οικονομική χρήση του έτους 2014.
Συνάδελφον,

Όπως γνωρίζετε, σε εφαρμογή των αναφερομένων στην επικεφαλίδα άρθρων του Καταστατικού του Ταμείου 
μας, κάθε χρόνο σας ζητούμε να μας προσκομίσετε δικαιολογητικά τα οποία είναι απαραίτητα για τις υπηρεσίες
μας·

Με την ευκαιρία αυτή θα θέλαμε για μία ακόμη φορά να σας εφιστήσουμε την προσοχή, για το πόσο 
απαραίτητη είναι για την ομαλή λειτουργία του Ταμείου, η πλήρης και έγκαιρη αποστολή όλων των εγγράφων 
που σας ζητούμε.

Έτσι, σχετικά με την εφαρμογή των ανωτέρω διατάξεων του Καταστατικού μας (Εκπτώσεις-Αναστολές- 
Έλεγχος κλπ), το Διοικητικό Συμβούλιο του Ταμείου, αποφάσισε ότι, τα δικαιολογητικά που απαιτούνται 
σύμφωνα με τα παραπάνω άρθρα του Καταστατικού, είναι τα ακόλουθα:

ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΥΧΟΙ

Α. Ανω των 65 ετών (θεωρούνται και αυτοί που συμπλήρωσαν το 65 έτος εντός του 2013) θα 
αποστείλλουν:

- Υπεύθυνη Δήλωση Βοηθηματούχου (συνημμένη), άνευθεώρησης.
- Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης του οικείου Δήμου.

Το Πιστοποιητικό θα είναι πρωτότυπο και πρόσφατο (ημερομηνία έκδοσης μετά την 1-10-2014).________

Β. Κάτω των 65 ετών θα αποστείλλουν:
- Υπεύθυνη Δήλωση Βοηθηματούχου (συνημμένη), άνευθεώρησης.
- Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης του οικείου Δήμου.

Το Πιστοποιητικό θα είναι πρωτότυπο και πρόσφατο (ημερομηνία έκδοσης μετά την 1-10-2014).
- Απλό φωτοαντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος Οικονομικού έτους 2014 (για τα 
εισοδήματα 2013) .
- Απλό φωτοαντίγραφο της φορολογικής σας δήλωσης (£1) του Οικονομικού έτους 2014 
(για τα εισοδήματα του έτους 2013).

Οι ΑΙΚΑΙΟΑΟΧΟΙ (Βοηθτίιιατο^ θα αποστείλλουν :

Α. Ανω των 65 ετών (θεωρούνται και αυτοί που συμπλήρωσαν το 65 έτος εντός του 2013) θα 
αποστείλλουν:

- Υπεύθυνη Δήλωση^ικαιοδόχου (συνημμένη), άνευθεώρησης.
- Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης του οικείου Δήμου.

Το Πιστοποιητικό θα είναι πρωτότυπο και πρόσφατο (ημερομηνία έκδοσης μετά την 1-10-2014).________
Β. Κάτω των 65 ετών θα αποστείλλουν:

- Υπεύθυνη Δήλωση Δικαιοδόχου (συνημμένη), άνευ θεώρησης.
- Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης του οικείου Δήμου.

Το Πιστοποιητικό θα είναι πρωτότυπο και πρόσφατο (ημερομηνία έκδοσης μετά την 1-10-2014).
- Απλό φωτοαντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος Οικονομικού έτους 2014 (για τα 
εισοδήματα 2013) .
- Απλό φωτοαντίγραφο της φορολογικής σας δήλωσης (Ε1) του Οικονομικού έτους 2014 
(για τα εισοδήματα του έτους 2013).
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Τα τέκνα δικαιοδόγοι BonBiiuafoc μετά την συμπλήρωση του 18 έτους της ηλικίας τους θα 
αηοστείλλουν κ α ι:

Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86, ότι είναι άγαμα και άνεργα.

ΠοοσοΥΐί:
-Σας επισημαίνουμε επίσης ότι, μας αφορούν από το έντυπο της φορολογικής σας 
δήλωσης (Ε1) οι πίνακες 1,2,3,4,9.
Συνεπώς, εφόσον το επιθυμείτε, θα διαγράψετε Λοιπά εισοδήματα, ακίνητα, κλπ. στους 
υπόλοιπους πίνακες της φορολογικής σας δήλωσης.
Αντίστοιχος μπορείτε να διαγράψετε και από το εκκαθαριστικό την ανάλυση λοιπών 
εισοδημάτων, π.χ. τα ακίνητα κλπ., όπως έχετε διαγράψει και στη φορολογική δήλωση.

- Βοηθηματούχοι που λαμβάνουν επίδομα ισολογισμού από την Τράπεζα στην οποία υπηρέτησαν θα 
υποβάλουν υπεύθυνη δήλωση Ν.1599/1986, ότι το εισόδημά του κωδ. 301-302 της φορολογικής 
δήλωσης αφορά το εν λόγω επίδομα.

- Διαζευγμένοι γονείς στους οποίους έχει ανατεθεί η επιμέλεια των παιδιών τους με δικαστική 
απόφαση και το ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ καταβάλλει επίδομα παιδιών, θα υποβάλουν παράλληλα υπ. Δήλωση 
Ν. 1599/86, ότι, η υφιστάμενη δικαστική απόφαση εξακολουθεί να ισχύει μέχρι σήμερα, και σε 
περίπτωση που εκδοθεί νέα, θα ενημερώσουν άμεσα το ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ (αναφέροντας τον αριθμό της 
δικαστικής απόφασης).

ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ :

Σας ενημερώνουμε ότι, τα αιτούμενα στοιχεία είναι εμπιστευτικά για τους φακέλους σας και θα 
χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τον έλεγχο της ορθότητας της καταβολής του βοηθήματός σας 
και σε καμία περίπτωση για αλλότριους σκοπούς. Για τις μεταβολές του Τμ. Μητρώου ακλουθούμε 
τις αναλυτικές διαδικασίες του αρ. 13 του καταστατικού μας.
Σας υπενθυμίζουμε ότι, σε περίπτωση που έχει εκδοθεί για τον οποιονδήποτε λόγο νέα (η και οριστική σε 
αντικατάσταση προσωρινής) απόφαση συντ/σής σας από τον κύριο φορέα, οφείλετε να την κοινοποιήσετε 
άμεσα στο ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ.
Τέλος στην περίπτωση που δεν υποβάλλατε φορολογική δήλωση, θα προσκομίσετε στο ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ 

δήλωση του Ν.1599/86, θεωρημένη από την αρμόδια Οικονομική Εφορία του τόπου διαμονής 
σας ότι, «ΔΕΝ ΕΧΕΤΕ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ».

Τα παραπάνω δικαιολογητικά, θα αποσταλλούν στην υπηρεσία του Ταμείου το αργότερο μέχρι 
31-01-2015 στη διεύθυνση: ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ, Ευπόλιδος 8,10551 Αθήνα (Τμήμα Συντάξεων).

Συνάδελφοι παρακαλούμε όπως δηλώσετε στην συνημμένη υπεύθυνη δήλωση έναν ΑΝΤΙΚΛΗΤΟ σε 
περίπτωση που το Ταμείο, για τον οποιοδήποτε λόγο, δεν μπορεί να επικοινωνήσει μαζί σας.

Π ΡΟ ΣΟ Χ Η !

Όλα τα δικαιολογητικά θα αποσταλλούν ιιόνο Τανυδοοιιικά στην Διεύθυνση του Ταμείου. 
Οι υπηρεσίες του ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ δεν θα παοαλαιιβάνουν σε καιιία περίπτωση τα εν λόγω 

δικαιολογητικά, διότι είναι επιβαρυμένες από μαζικές συνταξιοδοτήσεις.



ΠΡΟΣ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΛΛΗΛΟΒΟΗΘΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΟΝΙΚΗΣ & ΛΑΪΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΤΡΑΠΕΖΩΝ
Ευπόλιδοςβ , Αθήνα 105.51 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΒΟΗΘΗΜΑ ΤΟΥΧΟΥ ( 1 )

1) Α Ρ Ι Θ Μ Ο Σ  Μ Η Τ Ρ Ω Ο Υ ................. ........................................................
(Σε περίπτωση ασφάλισης στο ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ μέσω περισσοτέρων της μιάς Τράπεζας, ν'αναφερθούν όλοι οι Αρ.Μητρώου )
2 ) Α Μ Κ A ....................................... ....................... 3) ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ..........................................................
4) Α.Δ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ.. . . .....................................................................
5 ) Ε Π Ω Ν Υ Μ  Ο ..................................................................................
6) Ο Ν Ο Μ Α .............  .......................................................
7) ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ.........................................................................  .......................
8) ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ..............................................................................................
9) ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ.................................................................................. . ............
10) ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ........................... 11) ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ.................................................
12) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΟΔΟΣ..................................................... ΑΡΙΘ...............

ΠΟΛΗ..........................................  ΠΕΡΙΟΧΗ....................................... . . . . .Τ .Κ ...................
13) ΤΗΛΕΦΩΝΑ ( Σπιτιού,κινητού , κλττ................................................................................................................................

( Να ανΰφερθεί απαραίτητα ο κωδικός κλήσης)
14) Δ.Ο.Υ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ........................................................................ Α Φ Μ................................................................
15) ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ..............................  ...............................  ( ΕΓΓΑΜΟΣ/Η -ΑΓΑΜΟΣ/Η

ΧΗΡΟΣ/Α - ΔΙΑΖ-ΝΟΣ / Η ).
16) ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΧΗΡΕΙΑΣ Η ΔΙΑΖΕΥΚΤΗΡΙΟΥ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΘΕΙ :
ΗΜΕΡΟΜΗΝ.ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΟΥΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ....................... ΗΜΕΡΟΜΗΝ. ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΙΑΖΕΥΚΤΗΡΙΟΥ...............................
17) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ ΓΙΑ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΚΑΤΑΒΑΛΛΕΤΑΙ ΕΠΙΔΟΜΑ
(Σε περίπτωση διαζευγμένων αναφέρονται τά τέκνα των οποίων έχετε την επιμέλεια με δικαστική απόφαση ) .  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΕΓΓΑΜΟΣ/ΑΓΑΜΟΣ

18) Έχετε εργαστεί ή εργάζεστε μετά την διακοπή της ασφάλισής σας στο ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ:

ΝΑΙ ΌΧΙ
Σε περίπτωση που εργασθήκατε ή εργάζεσθε αναφέρετε τα εξής στοιχεία:
Που εργασθήκατε η εργάζεστε  ̂Περίοδος Εργασίας ^Φορέας Επικουρικής Ασφάλισης

Β

19) ΑΝΤΙΚΛΗΤΟΣ (  σε περίπτωση απουσίας μου):..........................................
Διευθ υνση:.........................................................................................................Τηλ.

ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΚΑΙ ΕΝ ΓΝΩΣΕΙ ΤΩΝ ΣΥΝΕΠΕΙΩΝ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΠΕΡΙ ΨΕΥΔΟΥΣ ΔΗΛΩΣΕΩΣ ΟΤΙ: 
Η καθυστέρηση ενημέρωσης του Ταμείου, για ορισμένο χρονικό διάστημα, με στοιχεία που οδηγούν σε αναστολή ή οριστική λήξη 

του βοηθήματός μου από προηγούμενο χρονικό σημείο, ( για τά οποία στοιχεία ενημερώθηκα λεπτομερώς από το Ταμείο), συνεπάγεται 
α ) Σε περίπτωση αναστολής, ετεροχρονισμό καταβολής του βοηθήματος , για ισόποσο χρονικό διάστημα, μετά το χρονικό σημείο 

απόκτησης δικαιώματος επανέναρξης καταβολής του βοηθήματος. 
β ) Σε περίπτωση οριστικής λήξης την άμεση επιστροφή των αχρεωστήτως καταβληθέντων βοηθημάτων, με πίστωση του λογαριασμού 

του ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ στην ALPHA BANK .
Στην περίπτωση πού εκδοθεί νέα απόφαση συντα£ιοδότηση^η και Οριστική σε αντικατάσταση ΠοοσωοινήΟ. 
νια οποιοδήποτε λόνο. από τον κύριο ασφαλιστικό uou Φορέα. αναλαιιβάνω την υποχρέωση να την 
ποοσκουΐσω άιιεσα στο ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ.

Τά παραπάνω στοιχεία είναι αληθινοί αναλαμβάνω την υποχρέωση να γνωστοποιώ αμέσως στο ΤΑΠΙΛΤ-ΑΤ 
εγγράφως και με τά σχετικά δικαιολογητικά κάθε μεταβολή των παραπάνω στοιχείων.
Σε περίπτωση αρχικής ή μεταγενέστερης ψευδούς δηλώσεως ή μη έγκαιρης γνωστοποίησης στο Ταμείο 
οποιοσδήποτε μελλοντικής αλλαγής επί των πιο πάνω στοιχείων, το Ταμείο επιφυλλάσεται για την λήψη 
κάθε νόμιμου μέτρου προστασίας των συμφερόντων του.

Η Μ Ε Ρ Ο Μ Η Ν Ι Α  .................................................................................

Ο Δ Η Λ Ω Ν / Η  Δ Η Λ Ο Υ Σ Α


