
Превод от английски език
УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ЖИВО ЛИЦЕ – Указания за попълване
	Моля, попълнете и подпишете удостоверението за живо лице и го изпратете обратно на компетентната Служба по-долу чрез имейл. Ако нямате имейл адрес, само тогава го изпратете по пощата.

	Имейл адрес
	Пощенски адрес

	ЗА ПЕНСИОНЕРИ:
(за бившия Социалноосигурителен Институт IKA-ETAM)*:

exo.ika@efka.gov.gr 

Ако имате пълномощник, моля, изпратете удостоверението на местния офис на Електронната национална агенция за социално осигуряване e-EFKA по местоживеене, съгласно линка:
efka.gov.gr

(за бившата Организация за земеделско осигуряване OGA):
exot.oga@efka.gov.gr
(за бившата Осигурителна организация за самоосигуряващи се лица OAEE)
tm.plir.than@efka.gov.gr
(за бившата ETAA & ETAP-MME):

tm.plir.giratosa@efka.gov.gr

	e-EFKA

ГЛАВНА ДИРЕКЦИЯ ЗА ФИНАНСОВИ УСЛУГИ

ДИРЕКЦИЯ ЗА ПЕНСИОННИ ПЛАЩАНИЯ

ул. „Патисион“ 12, 10677 Атина, Гърция

	Компетентни за попълване и подписване на Удостоверението са (обществените) Органи в страната на вашето местоживеене, като: Посолство/Консулство, Социалноосигурителна Институция, Кметство, Полиция, Болница (в случай на хоспитализация), Православна Църква.
За удостоверяване чрез видео конференция от Консулски орган, моля, кликнете на линка https://www.gsis.gr/politesepiheiriseis/stoiheia-politon-kai-ex-apostaseos-exypiretisi/myConsulLive на Минситерството на Външните Работи.

	Това удостоверение трябва да се изпраща поне веднъж годишно, в същия времеви период. Невярна или неточна информация, пропуск или забавяне на изпращането на този формуляр ще доведе до преустановяване или прекратяване на пенсията. 


УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ЖИВО ЛИЦЕ 

	След проверка на неговата самоличност, ние удостоверяваме, че пенсионерът е жив.

	Фамилно име*:

	Собствено име*:

	Име на бащата*:


	Име на майката*:

	Горепосочените полета трябва да се попълнят с главни букви и, в случай на чуждестранни пенсионери, на латиница. 

	Дата на раждане:



	АМКА:
	Гръцки данъчен номер:



	Бивш социалноосигурителен институт в Гърция:

( IKA-ETAM  ( ОГА    ( OAEE    ( ETAA  ( ЕТАП-ММЕ  ( ДРУГ
Осигурителен номер (АМ):



	Кандидатствали ли сте или получавате ли пенсия от Осигурителен фонд в страна различна от Гърция?

( Не             ( Да

Държава:

Социалноосигурителна институция:

Регистрационен номер: 



	Пощенски адрес (с главни букви на латиница)
	Телефонен номер:



	
	Имейл:



	Подпис на пенсионера:
	Подпис и печат на Органа:



	Място:
	Дата:




