	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………
ΟΝΟΜΑ: …………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………….
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………….
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………..………………
ΤΟ ΓΕΝΟΣ: …………………....…………….
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………….
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………
ΥΠΗΡΕΣΙΑ: (ΕΡΤ-ΑΕ, ΕΟΤ, ΣΤΕ) ………….
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………………
ΤΗΛ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: …………………………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
ΠΟΛΗ: ……………………………………….
ΟΔΟΣ: ………………………………………..
Τ.Κ.: ………………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………..
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
ΑΡΙΘΜΟΣ: …………………………………..
ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ: ………………………….
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: …………………………
Αθήνα  ……………………………………….

	ΠΡΟΣ:   ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ YΠΑΛΛΗΛΩΝ 
              ΤΡΑΠΕΖΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ                     

              ΚΟΙΝΗΣ ΩΦΕΛΕΙΑΣ (ΤΑΥΤΕΚΩ)

              ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ

              ΤΟΜΕΑΣ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ  

              ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΡΤ & ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε προσωπικό τοκοχρεωλυτικό δάνειο προς αντιμετώπιση εξόδων μου λόγω ………………………………………………….……………

……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………..

Επίσης δηλώνω ότι έλαβα γνώση και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους και τις προϋποθέσεις χορήγησης του δανείου, όπως αυτά συντάσσονται στις αριθ. 33/28.9.95 (Θ. 16ο) και αριθ. 5/14.2.2001 (Θ 36ο) ΑΔΣ του Ταμείου.

Ο / Η ΑΙΤ …………..

(υπογραφή)


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΔΑΝΕΙΟΥ (συμπληρώνεται από την υπηρεσία – Τμ. Ασφάλισης)

	· Αριθ. …………………………………..
· Έτη ……………………………………
· Μηνιαίες αποδοχές …………………..
· Σύνολα εισφορών ……………………..
	· Έλαβε δάνειο: ………………………...
· Υπόλοιπο δαπανών: …………………
· Ποσό σύνταξης: ………………………
· Δικαιούμενο ποσό: …………………


