ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ
Προς:










          ΚΩΔΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ
Δήμο Κορδελιού-Ευόσμου
Τμήμα Μισθοδοσίας 
 (Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία) 
ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ *

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΟΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ Α.Δ.Τ. 
ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	
	ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ
	
	ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ *
	ΔΗΜΟΣ*
	Τ.Κ.*

	
	
	
	


	ΚΙΝΗΤΟ *
	
	ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ
	

	Email *
	


ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ *
	Α.Φ.Μ.
	
	Δ.Ο.Υ.
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΑΣ *
	ΤΡΑΠΕΖΑ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ
(Σε περίπτωση κοινού λογαριασμού πρώτο όνομα του υπαλλήλου)
	

	IBAN
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ (COVID – 19) 

	ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	Α΄ΔΟΣΗ
	Β΄ΔΟΣΗ

	ΝΟΣΗΣΗ
	ΝΑΙ /ΟΧΙ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΝΟΣΗΣΗΣ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΝΟΣΗΣΗΣ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ *
(ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΕ «Χ» ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ)
	ΕΓΓΑΜΟΣ/Η
	
	ΑΓΑΜΟΣ/Η
	
	ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ
	
	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η
	
	ΧΗΡΟΣ/Α
	


	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΤΕΚΝΟΥ
	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝ.
	ΣΠΟΥΔΕΣ (ΗΜ/ΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ)
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΠΟΧΡ. ΕΞΑΜΗΝΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΤΕΚΝΟ Α.Μ.Ε.Α. (ΝΑΙ/ΟΧΙ)      
	ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΤΕΚΝΟΥ Α.Μ.Ε.Α.

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ *
	Α.Μ.Κ.Α.
	
	ΠΑΛΑΙΟΣ  Ή ΝΕΟΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ
 (Παλαιός → 1η ασφάλιση από 31/12/92
Νέος → 1η ασφάλιση από 01/01/93)
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ 
ΣΤΑ ΑΣΦΑΛ. ΤΑΜΕΙΑ
(ΙΚΑ, ΤΣΜΕΔΕ, κτλ)
	ΙΚΑ

	Α.Μ. ΑΛΛΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤ. ΦΟΡΕΑ
	ΠΡΩΤΗ  ΑΣΦΑΛΙΣΗ
(ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ & ΑΣΦ. ΦΟΡΕΑΣ)
	

	
	ΤΣΜΕΔΕ
	ΗΜ/ΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΤΕΕ
	
	ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΟ, 
ΟΤΑ Ή ΝΠΔΔ 
ΠΡΙΝ ΤΗΝ 01/01/2011; (ΝΑΙ / ΟΧΙ)
	

	ΚΑΤΕΧΕΤΕ ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΑ
ΑΛΛΗ ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ;
(Προσδιορίστε φορέα)
	
	ΕΙΣΤΕ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ;
ΠΟΙΟΥ ΑΣΦ. ΦΟΡΕΑ;
	

	ΕΧΟΥΝ ΚΑΤΑΒΛΗΘΕΙ ΟΙ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
ΝΕΟΔΙΟΡΙΖΟΜΕΝΟΥ ΣΤΟ Μ.Τ.Π.Υ.; 
(ΝΑΙ / ΟΧΙ / ΜΕΡΙΚΩΣ)
 (Μόνο για τακτικούς υπαλλήλους – 
Απαιτείται η προσκόμιση βεβαίωσης από τον προηγούμενο φορέα μισθοδοσίας) 
	

	ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΔΙΑΤΗΡΗΣΩ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΥ ΣΤΟ ΤΑΜΕΙΟ… 
(σημειώστε το ταμείο που επιθυμείτε να διατηρήσετε) 
(Μόνο για μετακλητούς υπαλλήλους, με βάση το αρ.4§11 του Ν.4151/2013) 
	

	Σημειώστε εάν θα καταβάλλετε ο ίδιος/ιδια τις ασφαλιστικές εισφορές
	□

	Σε περίπτωση εξαίρεσης ασφαλιστικών εισφορών προς  το  Ι.Κ.Α. θα πρέπει να χορηγηθεί προς  την Υπηρεσία αντίγραφο της εξαίρεσης).   


	ΛΗΨΗ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΠΟ Ο.Α.Ε.Δ
	ΑΝ ΝΑΙ ΜΕ ΠΟΙA ΥΠΗΡΕΣΙΑ

	
	


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:         /       /         
Ο / Η    ΔΗΛΩΝ / -ΟΥΣΑ

ΟΔΗΓΙΕΣ 
· Τα πεδία με αστερίσκο (*) συμπληρώνονται υποχρεωτικά. 
· Η παρούσα δήλωση επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του Ν. 1599/1986.
· Η ένταξη στην τακτική μισθοδοσία ολοκληρώνεται μόνο κατόπιν της έκδοσης των σχετικών αποφάσεων από το Τμήμα Προσωπικού & τη συλλογή όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών. 
· Ο υπάλληλος υποχρεούται έγκαιρα να γνωστοποιεί εγγράφως στα Τμήματα Προσωπικού & Μισθοδοσίας
· οποιαδήποτε μεταβολή επέλθει στα παραπάνω δηλούμενα στοιχεία. 















