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ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2016 

 

 

 

Συνάδελφοι Συνταξιούχοι,  

 

Ξεφυλλίζοντας το παρόν βοήθημα, που έχει συντονιστεί με τους αρμόδιους φορείς 251 

Γ.Ν.Α., Μ.Τ.Α. και Γ.Λ.Κ., θα διαπιστώσετε ότι η γραφειοκρατία που θα αντιμετωπίσουν 

οι συγγενείς μας όταν στο μακρινό μέλλον αφήσουμε τον μάταιο τούτο κόσμο, είναι με 

μια λέξη “απίστευτη”.  

Σας εύχομαι λοιπόν υγεία, μακροζωία και να αργήσει πολύ να έρθει η στιγμή που θα 

βάλουμε σ’ αυτήν την ταλαιπωρία τους συγγενείς μας.  

 

 

Επιμέλεια, 

Αντιπτέραρχος (Ι) ε.α. Παύλος Σίσσας    
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 

 

 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΦΟΡΕΩΝ  

 ΕΞΟΔΑ ΚΗΔΕΙΑΣ ΑΠΟ 251 Γ.Ν.Α. 

 ΒΟΗΘΗΜΑ ΠΕΝΘΟΥΣ ΑΠΟ Μ.Τ.Α.  

 ΕΞΟΔΑ ΚΗΔΕΙΑΣ ΑΠΟ Μ.Τ.Α.  

(εφόσον δεν υπάρχει πρόσωπο της χηρεύουσας οικογένειας 

του/της θανόντος/ούσης το οποίο δικαιούται να τον/την 

διαδεχτεί στο μέρισμα του)  

 ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ ΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ- 

Ε.Κ.Ο.Ε.Μ.Α. ΑΠΟ Μ.Τ.Α. 

 ΣΥΝΤΑΞΗ ΤΡΙΩΝ ΜΗΝΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 

ΣΤΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ ΑΠΟ Γ.Λ.Κ.   

 ΛΟΙΠΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΩΝ ΟΙΚΕΙΩΝ  
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΦΟΡΕΩΝ 

1. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΕΝΙΚΟΥ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟΥ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ / Β3 

Οι οικείοι του/της θανόντος/ούσης εφόσον επιθυμούν η ταφή του/της  

εκλιπόντος/ούσης να γίνει με τις προβλεπόμενες στρατιωτικές τιμές, τότε θα πρέπει 

να απευθυνθούν στο ΓΕΑ / Β3, Μεσογείων 136, Χολαργός, Τ.Κ. 15561, Τηλεφωνικό 

κέντρο 2106593399, Δνση Β3, Τηλ. 2106592309. 

Θα απαιτηθούν: 

 Στρατιωτική στολή του βαθμού του (προαιρετικά) 

 Πηλίκιο (προαιρετικά) 

 Ξίφος 

 Μετάλλια  

 Παράσημα 

 Ενημέρωση Γραφείου Κηδειών  

 Ενημέρωση Ιερέα για επικήδειο 

 

2. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΑΠΟΣΤΡΑΤΩΝ ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΩΝ ΤΗΣ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ  

Οι οικείοι του/της θανόντος/ούσης θα πρέπει να ενημερώσουν και την Ένωση 

Αποστράτων για την ημέρα και την ώρα της κηδείας, Διεύθυνση Χαλκοκονδύλη 5, Τ.Κ. 

10677, Αθήνα, Τηλ. 2103802241. 
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ΕΞΟΔΑ ΚΗΔΕΙΑΣ ΑΠΟ 251 Γ.Ν.Α. 

1. ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ 

α) Η χήρα / ο χήρος  σύζυγος  

β) Τα τέκνα (έγγαμα ή άγαμα) 

γ) Γενικά οι κληρονόμοι του/της θανόντος/ούσης.  

Το όνομα του δικαιούχου θα πρέπει να είναι το ίδιο στα τιμολόγια ή τις 

αποδείξεις του Γραφείου Κηδειών καθώς και στις αιτήσεις των παρακάτω 

υποδειγμάτων.  

2. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

α) Αίτηση ενός εκ των δικαιούχων του/της θανόντος/ούσης ( Έντυπο 1    

     Παραρτήματος). 

 

β) Αντίγραφο Ληξιαρχικής Πράξης Θανάτου από το Ληξιαρχείο στο    

     οποίο δηλώθηκε ο θάνατος του / της συνταξιούχου στρατιωτικού (θα     

     χρειασθούν επτά (7) αντίγραφα).     

    Συνήθως το βγάζει το Γραφείο Κηδειών που ανέλαβε την κηδεία   

    του/της θανόντος/ούσης, καταθέτοντας στο ληξιαρχείο το      

    πιστοποιητικό θανάτου του νοσοκομείου ή του γιατρού που  

    πιστοποίησε τον  θάνατο  καθώς και το Δελτίο Αστυνομικής     

    Ταυτότητας  του/της θανόντος/ούσης.    

    Αυτό μπορεί να το κάνουν και οι οικείοι του/της θανόντος/ούσης      

    γνωρίζοντας ότι όλα τα Ληξιαρχεία της χώρας εδρεύουν στο    

    Δημαρχείο του κάθε Δήμου εκτός των Δήμων: 

 

 Πειραιά, οδός Ακτής Ποσειδώνος 2, Τ.Κ. 18531, Τηλ. 2132022014 

 Θεσσαλονίκης, οδός Βασιλέως Γεωργίου 1, Τ.Κ. 54640, Τηλ. 2313317402 

γ) Πιστοποιητικό Πλησιέστερων Συγγενών της οικείας Δημοτικής ή   

     Κοινοτικής Αρχής που να έχει εκδοθεί βάσει επισήμων στοιχείων ή    

     εφόσον δεν υπάρχουν βάσει Υπευθύνων Δηλώσεων δύο (2)  

     μαρτύρων, οι οποίοι να γνωρίζουν την οικογενειακή κατάσταση  

     του/της θανόντος/θανούσης. 

                 Στο πιστοποιητικό να φαίνονται τα πρόσωπα που άφησε στην ζωή     

                 ο/η θανών/ούσα, το έτος γέννησης τους και το αν είναι έγγαμα ή  

                 άγαμα. Η δε χήρα/ρος εάν διατελεί σε χηρεία και ο γάμος δεν    

                 λύθηκε μέχρι την ημέρα του θανάτου του/της θανόντος/ούσης.  

                 ( Έντυπο 2 Παραρτήματος). 

δ) Πρωτότυπα τιμολόγια ή αποδείξεις παροχής υπηρεσιών από το  

     Γραφείο Κηδειών στο όνομα του δικαιούχου που πλήρωσε τα έξοδα  
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     κηδείας. 

ε) Βεβαίωση κατάθεσης βιβλιαρίου υγείας του/της θανόντος/ούσης για  

    την διαγραφή του / της από τα μητρώα ασφαλισμένων από  

    κατάστημα Ι.Κ.Α. Ο.Π.Α.Δ. 

 Υπ/μα Ι.Κ.Α. Αλεξάνδρας, Πανόρμου και Καρύστου 7 

 Υπ/μα Ι.Κ.Α.  Αμαρουσίου, Χατζηαντωνίου 15 

 Υπ/μα Ι.Κ.Α. Αγίας Παρασκευής, Λ. Μεσογείων 518 

 Υπ/μα Ι.Κ.Α.  Περιστερίου, Αγραφιώτου 2 

 

στ) Βεβαίωση διακοπής της σύνταξης από το Γενικό Λογιστήριο του  

Κράτους, από τη Διεύθυνση Διενέργειας Μεταβολών και Δειγματοληπτικών 

Ελέγχων επί των Πολιτικών, Στρατιωτικών και Πολεμικών Συντάξεων, Τμήμα Γ. 

(Κάνιγγος 29, Τ.Θ. 1116, Τ.Κ. 101 10, ΑΘΗΝΑ, Τηλ. 2103329136) (Έντυπο 3 

Παραρτήματος). 

ζ) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 του/της δικαιούχου που πλήρωσε  

τα έξοδα κηδείας του/της θανόντος/ούσης. (Έντυπο 4 Παραρτήματος). 

η) Φωτοτυπία Λογαριασμού Τραπέζης που επιθυμεί ο δικαιούχος να  

     εισπράξει τα χρήματα με πρώτο το όνομα του δικαιούχου.  

θ) Φωτοτυπία εγγράφου που να αναγράφονται το Α.Φ.Μ και η Δ.Ο.Υ.  

του δικαιούχου (Φορολογική Ενημερότητα ή Εκκαθαριστικό Σημείωμα) 
 

3. ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΦΟΡΕΑ ΚΑΙ ΤΙ ΠΟΣΟ ΚΑΤΑΒΑΛΕΤΑΙ 

Τα έξοδα κηδείας καταβάλλονται από το Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας 

(251 Γ.Ν.Α.), Λεωφόρος Κανελλοπούλου Παναγιώτη 3 στο Γουδί (Τηλεφ. Κέντρο: 

2107463399) και συγκεκριμένα από την Διεύθυνση Οικονομικού/Γραφείο 5, Τηλ. 

2107464162. Η κατάθεση των δικαιολογητικών γίνεται όλες τις εργάσιμες ημέρες 

και ώρες από τις 08:00 έως 14:00. 

Το ποσό που καταβάλλεται είναι 724,88€ ανεξαρτήτως βαθμού και 

πιστώνεται στον τραπεζικό λογαριασμό του/της δικαιούχου που πλήρωσε τα 

έξοδα κηδείας και που το όνομα του αναγράφεται στα τιμολόγια ή τις αποδείξεις 

του Γραφείου Κηδειών. Σε οποιαδήποτε περίπτωση  για είσπραξη από άλλο 

πρόσωπο (δικαιούχος ή μη) χρειάζεται εξουσιοδότηση από τον δικαιούχο, 

θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής από Κ.Ε.Π. ή Αστυνομική Αρχή.  

Εφόσον δεν υπάρχει πρόσωπο της χηρεύουσας οικογένειας του/της 

θανόντος/ούσης, το οποίο δικαιούται να τον/την διαδεχθεί στο μέρισμα του/της, 

τότε απαιτείται να πάρουμε βεβαίωση καταβολής εξόδων κηδείας από το 251 ΓΝΑ 

και να την υποβάλλουμε στο Μ.Τ.Α.   
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ΒΟΗΘΗΜΑ ΠΕΝΘΟΥΣ ΑΠΟ Μ.Τ.Α. 

1. ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ  

Το βοήθημα πένθους χορηγείται στο πρώτο πρόσωπο της χηρεύουσας του/της 

θανόντος/ουσης, ασφαλισμένου/ης μερισματούχου (εν αποστρατεία) που 

δικαιούται να διαδεχθεί αυτόν/αυτήν και να συνεχίσει την λήψη του μερίσματος 

του, όπως: 

α) Η χήρα σύζυγος  

β) Οι άγαμες θυγατέρες 

γ)  Τα άρρενα άγαμα τέκνα μέχρι τη συμπλήρωση του 18ου έτους της   

      ηλικίας τους ή εφόσον φοιτούν σε ανώτερη ή ανώτατη σχολή του    

      24ου έτους.  

δ) Οι γονείς του/της θανόντος/ουσης σε περίπτωση που δεν υπάρχει δικαιούχος 

της ορφανικής οικογένειας.  

ε) Οι άπορες μητέρες ή άγαμες αδελφές θανόντων αγάμων  

     μερισματούχων (χωρίς την προϋπόθεση της 25ετούς συντάξιμης  

     υπηρεσίας).  

 

2. ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΦΟΡΕΑ ΚΑΙ ΤΙ ΠΟΣΟ ΚΑΤΑΒΑΛΛΕΤΑΙ 

  

   Το βοήθημα καταβάλλεται από το Μετοχικό Ταμείο Αεροπορίας / Διεύθυνση 

Διοικητικού και Παροχών, Ακαδημίας 27, Τ.Κ. 10671, Τηλ. 2103675276-77,78,79 

στους δικαιούχους. 

   Το βοήθημα είναι ίσο με δέκα (10) πλήρη μηνιαία μερίσματα που ελάμβανε 

κατά την ημερομηνία θανάτου του, ο μερισματούχος και χορηγείται για την 

αντιμετώπιση των εξόδων πένθους (Ν.3943/31-03-2011, ΦΕΚ 66Α) (Έντυπο 5 

Παραρτήματος). 

   Η Αίτηση χορήγησης του εν λόγω βοηθήματος πρέπει να υποβληθεί στο Ταμείο 

εντός τριών (3) μηνών από την ημερομηνία θανάτου του μερισματούχου. Αν η 

Αίτηση υποβληθεί μετά την παρέλευση του τριμήνου, το δικαίωμα για λήψη του 

βοηθήματος παραγράφεται.  

 

3. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

α) Αίτηση (Έντυπο 6 Παραρτήματος) 

β) Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου 

γ) Πιστοποιητικό Πλησιέστερων Συγγενών του/της θανόντος/ουσης 

μερισματούχου.  

δ) Φορολογική ενημερότητα στο όνομα του/της δικαιούχου του βοηθήματος με 

την ένδειξη «για είσπραξη χρημάτων από φορείς του Δημοσίου πλην Κεντρικής 

Κυβέρνησης». 

ε) Φωτοτυπία τραπεζικού λογαριασμού στο όνομα του/της δικαιούχου του 

βοηθήματος για την κατάθεση του ποσού του βοηθήματος. 
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ΕΞΟΔΑ ΚΗΔΕΙΑΣ ΑΠΟ Μ.Τ.Α. 

 
    

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει πρόσωπο της χηρεύουσας οικογένειας του/της 

θανόντος/ούσης, το οποίο δικαιούται να τον/την διαδεχθεί στο μέρισμα, 

καταβάλλονται από το Ταμείο τα έξοδα κηδείας του/της θανόντος/ούσης στο 

πρόσωπο που τα κατέβαλλε, εντός του ύψους του αναλογούντος βοηθήματος 

πένθους.  

 

 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

α) Αίτηση (Έντυπο 7 Παραρτήματος) 

β) Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου 

γ) Πιστοποιητικό Πλησιέστερων Συγγενών του/της θανόντος/ούσης 

δ) Βεβαίωση καταβολής εξόδων κηδείας από το 251 ΓΝΑ. 

ε) Τιμολόγιο εξόδων κηδείας (επικυρωμένο φωτοαντίγραφο) 

στ.) Φωτοτυπία τραπεζικού λογαριασμού στο όνομα του δικαιούχου καταβολής 

των εξόδων κηδείας, για την κατάθεση του ποσού των εξόδων.  
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ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ ΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ- 

Ε.Κ.Ο.Ε.Μ.Α. ΑΠΟ Μ.Τ.Α. 

   Μετά τον θάνατο ασφαλισμένου μερισματούχου του Ταμείου (εν αποστρατεία), το 

μέρισμα του καθώς και η οικονομική ενίσχυση Ε.Κ.Ο.Ε.Μ.Α., μεταβιβάζεται στα μέλη της 

χηρεύουσας οικογένειας τα οποία δικαιώθηκαν συντάξεως από τον κύριο συνταξιοδοτικό 

φορέα του/της θανόντος/ούσης (Γενικό Λογιστήριο του Κράτους).   

   Το μέρισμα καθώς και η οικονομική ενίσχυση Ε.Κ.Ο.Ε.Μ.Α. που μεταβιβάζεται στην 

χηρεύουσα οικογένεια, αντιστοιχεί σε ποσοστό του μερίσματος του/της θανόντος/ούσης, 

ίσο με το ποσοστό κατά το οποίο της μεταβιβάζεται και της καταβάλλεται η σύνταξη 

του/της θανόντος/ούσης (Ν. 3943/31-03-2011, ΦΕΚ 66Α) (Έντυπο 5 Παραρτήματος). 

   Σε περίπτωση που υπάρχουν περισσότερα του ενός δικαιούχα μέλη της χηρεύουσας 

οικογένειας, το μεταβιβαζόμενο μέρισμα καθώς και η οικονομική ενίσχυση Ε.Κ.Ο.Ε.Μ.Α. 

του/της θανόντος/ούσης καταβάλλεται σε αυτά κατ’ ισομοιρίαν.   

   Η μεταβίβαση του μερίσματος και Ε.Κ.Ο.Ε.Μ.Α. στους δικαιούχους αρχίζει από την 

ημερομηνία που αρχίζει η καταβολή της σύνταξης ή από την επόμενη μέρα που λήγει το 

τρίμηνο της σύνταξης.  

   Για την μεταβίβαση του μερίσματος θανόντος/ούσης μερισματούχου στα μέλη της 

χηρεύουσας οικογένειας του, τα οποία έχουν δικαιωθεί της συντάξεως του από το 

Δημόσιο, είναι απαραίτητο, προηγουμένως, να έχει εκδοθεί και αποσταλεί στο Ταμείο η 

σχετική συνταξιοδοτική Πράξη (μεταβίβαση της σύνταξης) από το Γενικό Λογιστήριο του 

Κράτους. 

   Επειδή, μερικές φορές το Γ.Λ.Κ. καθυστερεί να αποστείλει την πράξη απονομής της 

σύνταξης στο Μ.Τ.Α., συνιστάται όπως η ορφανική οικογένεια μόλις λάβει την πράξη 

απονομής της σύνταξης του Γ.Λ.Κ. να την υποβάλλει στο Μ.Τ.Α. μαζί με το διαβιβαστικό 

έγγραφο του Γ.Λ.Κ. 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

α) Αίτηση (Έντυπο 8 Παραρτήματος) 

β) Απογραφικό Δελτίο (Έντυπο 9 Παραρτήματος) 

γ) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 του δικαιούχου, σχετικά με το αν  

    εργάζεται ή όχι στο Δημόσιο, αν λαμβάνει σύνταξης εξ ιδίου δικαιώματος ή      

    όχι και σε θετική περίπτωση από ποιον φορέα (Έντυπο 10 Παραρτήματος) 

δ) Φωτοτυπία τραπεζικού λογαριασμού στο όνομα του δικαιούχου για την  

     κατάθεση του μερίσματος και της οικονομικής ενίσχυσης Ε.Κ.Ο.Ε.Μ.Α. 
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ΣΥΝΤΑΞΗ ΤΡΙΩΝ ΜΗΝΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟΥΣ 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ ΑΠΟ Γ.Λ.Κ. 

 
1. ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ  

Δικαιούχοι της σύνταξης είναι αυτοί που αναφέρονται στο άρθρο 12 του Ν. 4387/2016 

(Έντυπο 11 Παραρτήματος). 

 

2. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

Τα απαιτούμενα δικαιολογητικά αναφέρονται με λεπτομέρεια στα άρθρα 22 και 50 

του Π.Δ. 169/2007 (Έντυπο 12 Παραρτήματος).   

Αυτά είναι: 

α) Αίτηση προς Γ.Λ.Κ. (Έντυπο 13 Παραρτήματος).  

β) Πρωτότυπη Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου ή επικυρωμένο  

     φωτοαντίγραφο από οποιαδήποτε Δημόσια Αρχή ή δικηγόρο.     

γ) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (Πρωτότυπο ή    

     επικυρωμένο φωτοαντίγραφο από οποιαδήποτε Δημόσια Αρχή ή  

     Δικηγόρο) από την οικεία Δημοτική ή Κοινοτική Αρχή, στο οποίο να  

     φαίνονται τα πρόσωπα που άφησε στην ζωή ο/η θανών/ούσα, το  

     έτος γέννησης τους και το αν είναι έγγαμα ή άγαμα. Η δε χήρα/χήρος  

     αν διατελεί ακόμη σε χηρεία και ο γάμος δεν λύθηκε μέχρι την μέρα  

     του θανάτου του/της θανόντος/ούσης. Μπορεί να απαιτηθεί αίτηση   

     στο Ληξιαρχείο (Έντυπο 14 Παραρτήματος) και το Πρωτοδικείο  

     (Έντυπο 15 Παραρτήματος).  

δ) Πιστοποιητικό γάμου της οικείας Ιεράς Μητροπόλεως ή Ληξιαρχικής    

     Πράξης γάμου (Πρωτότυπο έγγραφο ή φωτοαντίγραφο επικυρωμένο  

     από οποιαδήποτε Δημόσια Αρχή ή Δικηγόρο), που να έχει εκδοθεί  

     από τα τηρούμενα στον Δήμο ή την Κοινότητα Στοιχεία και να  

     φαίνεται η ημερομηνία γάμου του/της θανόντος/ούσης.  

ε) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 από την οποία να προκύπτει εάν  

     τα δικαιούχα πρόσωπα  

 εργάζονται και που  

 παίρνουν σύνταξη και από ποιον φορέα  

                 Επιπλέον, να δηλώνουν εάν επιθυμούν την καταβολή του  

                 μεριδίου της σύνταξης τους ή την αναστολή καταβολής του,     

                 οπότε αυτό επιμερίζεται στα τέκνα (Έντυπο 16         

                 Παραρτήματος). 

στ) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 (Έντυπο 17 Παραρτήματος)  

       που θα δηλώνει ο δικαιούχος της σύνταξης ότι δεν παίρνει  

      οικογενειακή παροχή από άλλη πηγή (Έντυπο 18 Παραρτήματος) 

ζ) Για τους όρους συνταξιοδότησης επιζώντας συζύγου και μελών της  

    οικογενείας, ισχύουν τα άρθρα 8 και 9 του Ν. 3865/2010 (Έντυπο 19  
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    Παραρτήματος).   

 

η) Στην περίπτωση δικαιούχων τέκνων (άγαμα αγόρια και άγαμες  

     θυγατέρες) που έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους ή  

     αν φοιτούν σε Τ.Ε.Ι. ή Α.Ε.Ι., όσο ορίζει ο οργανισμός της Σχολής τους  

     αλλά όχι πάνω από το 24ο έτος της ηλικίας τους, απαιτείται σχετική  

    βεβαίωση της Σχολής που να φαίνεται η ημερομηνία πρώτης  

    εγγραφής τους και τα υποχρεωτικά έτη φοίτησης.     

θ) Φωτοαντίγραφο της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου τραπέζης στο  

     οποίο πρώτος δικαιούχος πρέπει να είναι ο δικαιούχος της σύνταξης. 

Ι) Φωτοαντίγραφο του Αστυνομικού Δελτίου Ταυτότητας (δυο όψεις).   

κ) Φωτοαντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος φόρου εισοδήματος  

     ή οποιουδήποτε άλλου εγγράφου (όπως φορολογικής δήλωσης,  

     φορολογικής ενημέρωσης κ.λ.π.) από το οποίο να φαίνεται καθαρά  

     το ονοματεπώνυμο της/του δικαιούχου και ο Α.Φ.Μ. (τα λοιπά  

     στοιχεία του εκκαθαριστικού ή της φορολογικής δήλωσης δεν  

     χρειάζονται).   

λ) Επειδή η Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου, το Πιστοποιητικό  

     Οικογενειακής Κατάστασης, η Ληξιαρχική Πράξη Γάμου καθώς και η  

     Βεβαίωση Σπουδών, αναζητούνται αυτεπάγγελτα από το Γ.Λ.Κ.,  

     Ν. 3242/2004, γι’ αυτό απαιτείται να δηλωθεί:  

 σε ποιο Ληξιαρχείο έχει δηλωθεί ο θάνατος 

 σε ποιο Ληξιαρχείο έχει δηλωθεί ο γάμος και σε ποια χρονολογία 

 σε ποιο Δήμο ή Κοινότητα τηρείται Οικογενειακή Μερίδα του/της 

θανόντος/ούσης 

 σχολή φοίτησης παιδιών (Έντυπο 20 Παραρτήματος)   
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ΛΟΙΠΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΩΝ ΟΙΚΕΙΩΝ 

ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΑ 

α) Δήλωση αποδοχής κληρονομιάς στην αρμόδια Δ.Ο.Υ. εντός έξι (6)  

    μηνών από τον θάνατο ή έξι (6) μηνών από την δημοσίευση της  

    διαθήκης εάν υπάρχει.  

    (Σε περίπτωση σοβαρών λόγων αποδοχής της κληρονομιάς, όπως  

    π.χ. ασθένεια, μπορεί να ζητηθεί παράταση από τον έφορο).  

    Απαιτείται σχετική Αίτηση, Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου και    

    Πιστοποιητικό από το Πρωτοδικείο για το αν έχει ή όχι δημοσιευτεί   

    διαθήκη και μη αμφισβήτησης του κληρονομικού δικαιώματος. Τα    

     κληρονομικά μερίδια είναι:   

 25% για τον/την σύζυγο  

 75% για τα παιδιά 

 Το Ι.Χ. αυτοκίνητο μπορεί να κληρονομηθεί κατ’ εξαίρεση μόνο από τον/την 

σύζυγο. Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να συνταχθεί χωριστή δήλωση 

κληρονομιάς μόνο για το αυτοκίνητο.  

            β) Για την μεταβίβαση του Ι.Χ. αυτοκινήτου του θανόντος απαιτείται: 

 Αίτηση στο Υπουργείο Μεταφορών, Υποδομών και Δικτύων 

 Ο αριθμός πλαισίου του Ι.Χ. που θα μεταβιβαστεί (από την άδεια 

κυκλοφορίας) 

 Πληρωμή των τελών κυκλοφορίας 

           γ) Για το κλείσιμο του Α.Φ.Μ. - ΑΜΚΑ του θανόντος στην εφορία  

                απαιτείται: 

 Ληξιαρχική Πράξη θανάτου 

 Πιστοποιητικό πλησιέστερων συγγενών από τον Δήμο 

 Πιστοποιητικό από τα Πρωτοδικείο για το αν έχει δημοσιευτεί διαθήκη ή 

όχι. Στην περίπτωση που υπάρχει διαθήκη μια φωτοτυπία της.  

 Έντυπο της εφορίας Μ1 με τα στοιχεία του θανόντος 

 Έντυπο της εφορίας Μ7 με τα Α.Φ.Μ. των κληρονόμων (αναγράφονται έως 

δυο (2) κληρονόμοι σε κάθε έντυπο Μ7) 

            δ) Για μετοχές Α.Ε. που κατείχε ο θανών απαιτείται: 

 Ενημέρωση της αρμόδιας χρηματιστηριακής εταιρίας, η οποία θα 

ενημερώσει για τις μετοχές στο Χ.Α.Α., όπου και μένουν στο αποθετήριο 

 Αίτηση ενός από τους κληρονόμους στο Χ.Α.Α. για την αξία των μετοχών 

(μέσος όρος εξαμήνου ή ό,τι άλλο ισχύει) και παραλαβή βεβαίωσης που 

επισυνάπτεται στην δήλωση αποδοχής κληρονομιάς.  
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 Η Δ.Ο.Υ. στην συνέχεια εκδίδει βεβαίωση που παραδίδεται στο Χ.Α.Α. για να 

γίνει μεταβίβαση των μετοχών στους δικαιούχους  που καταβάλλουν ένα 

ποσό ανά εταιρία ο καθένας, π.χ. 40€. 

          ε) Παράδοση του Δελτίου Ταυτότητας Αποστράτου στην Ένωση      

                Αποστράτων Αξιωματικών της Αεροπορίας, Χαλκοκονδύλη 5, Τ.Κ.  

                10677, Αθήνα, Τηλ. 2103802241 

 

           στ) Ενημέρωση της Εταιρίας Ιδιωτικής Ασφάλισης του θανόντος.  

               Απαιτείται Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου. 

 

            ζ) Ενημέρωση Α.Ο.Ο.Α.   

                Διεύθυνση Πίνδου και Αλίμου, Κατεχάκη, Τ.Κ. 15669, Παπάγου στο     

                τηλ. 2106577400, 09:00-13:30 

 

           η) Ενημέρωση Οικοπεδικού Συνεταιρισμού “ΙΚΑΡΟΣ” 

                Διεύθυνση Σούτσου 4, Τ.Κ. 11521, Αμπελόκηποι, τηλ. 2108705191 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΩΝ 

1. Αίτηση προς Γ.Ν.Α. Είσπραξης Εξόδων Κηδείας Αποβιώσαντος Συνταξιούχου 

Στρατιωτικού 

2. Αίτηση προς Δήμο Χορήγησης Πιστοποιητικού Πλησιέστερων Συγγενών 

3. Αίτηση προς Γ.Λ.Κ. για Διακοπή Καταβολής Σύνταξης και Χορήγηση Πιστοποιητικού 

Εξόδων Κηδείας. 

4. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 εκείνου που πλήρωσε τα έξοδα κηδείας. 

5. Ν. 3943/2011, Άρθρο 43. 

6. Αίτηση προς Μ.Τ.Α. Χορήγησης Βοηθήματος Πένθους.  

7. Αίτηση προς Μ.Τ.Α. Χορήγησης Εξόδων Κηδείας.  

8. Αίτηση προς Μ.Τ.Α. Μεταβίβασης Μερίσματος Θανόντος/ούσης Μερισματούχου. 

9. Υπεύθυνη Δήλωση προς Μ.Τ.Α. με τα Απογραφικά Στοιχεία Μερισματούχου. 

10. Υπεύθυνη Δήλωση προς Μ.Τ.Α. του Ν. 1599/1986. 

11. Ν. 4387/2016, Άρθρο 12. 

12. Π.Δ. 169/2007, Άρθρα 22 και 50. 

13. Αίτηση προς Γ.Λ.Κ. Μεταβίβασης Σύνταξης Θανόντος/ούσης Συνταξιούχου στην 

χήρα/χήρο και στα παιδιά.  

14. Αίτηση προς Ληξιαρχείο Χορήγησης Αντιγράφου Ληξιαρχικής Πράξης Γάμου.  

15. Αίτηση προς το Πρωτοδικείο Χορήγησης Βεβαίωσης για την μη λύση του γάμου. 

16. Υπεύθυνη Δήλωση προς Γ.Κ.Λ. του Ν. 1599/1986. 

17. Έντυπο Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν. 1599/1986. 

18. Υπεύθυνη Δήλωση προς Γ.Λ.Κ. του Ν. 1599/1986. 

19. Ν. 3865/2010, Άρθρα 8 και 9. 

20. Υπεύθυνη Δήλωση προς Γ.Λ.Κ. του Ν. 1599/1986. 
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ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ: ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ 
            Δνση Οικονομικού / Γρ. 5 
             Λεωφ. Κανελλοπούλου Π. 3, Γουδί 
 
 
 
1. Σας υποβάλλω πρωτότυπα δικ/κα εξόδων Κηδείας      
θανόντος / της θανούσης συζύγου / πατρός/μητρός 
………………………………………………………………………………………  
όπως παρακάτω: 
     α. Ληξιαρχικής Πράξης Θανάτου  
     β. Πιστοποιητικό πλησιέστερων συγγενών. 
     γ. Απόδειξη παροχής υπηρεσιών Γραφείου  
        Τελετών (πρωτότυπο)  
     δ. Βεβαίωση Διακοπής Υγειονομικής Περίθαλψης – 
          Παράδοσης Βιβλιαρίου Νοσηλείας  
           (Ι.Κ.Α. – Ο.Π.Α.Δ.) 
    ε.   Βεβαίωση Διακοπής Σύνταξης από Γ.Λ.Κ.   
    στ. Υπεύθυνη Δήλωση μη λήψης εξόδων κηδείας από  
           άλλο φορέα του Δημοσίου. 
     ζ.  Φωτοαντίγραφο 1ης  σελίδας Βιβλιαρίου 
          Τράπεζας δικαιούχου 
     η. Φορολογική ενημερότητα ή φωτοαντίγραφο  
          Εκκαθαριστικού Σημειώματος του δικαιούχου 
 
 
 

Αθήνα,  ……../………/20…….. 
 
 

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………. 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………… 
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………………………… 
Α.Δ.Τ.: ………………………………………………..... 
A.M.K.A.: ……………………………………………... 
Α.Φ.Μ.: ………………………………………………… 
Δ.Ο.Υ.: ………………………………………………….. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΟΔΟΣ: …………………………………… AΡ: ……… 
ΠΟΛΗ: ………………………… T.K.: ……………… 
ΑΡ. ΤΗΛ.: ……………………………………………… 
 
 
ΘΕΜΑ: Είσπραξη  
              Εξόδων Κηδείας  
              Αποβιώσαντος   
              Συνταξιούχου Στρατιωτικού 
 
Συνημμένα Φύλλα ………………….. 
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2 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ……………………………………………….  
              Τμήμα Δημοτολογίων   
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………..              Οδός ……………………………………………………. 
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………              Αριθμός……………… Τ.Κ………………………….. 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………….              Πόλη…………………………………………………….. 
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ……………………………….  
Α.Δ.Τ.: ………………………………………………...  
A.M.K.A.: ……………………………………………... 
Α.Φ.Μ.: ……………………………………………….. 

 
 
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε σε τέσσερα (4)  
αντίγραφα Πιστοποιητικό Πλησιέστερων Συγγενών 
του /της Θανόντος / Θανούσης  συζύγου μου 
………………………………………………………………………… 
του…………………………… και της………………………….. 
συνταξιούχου στρατιωτικού για μεταβίβαση της   
σύνταξης του στο όνομα μου.  

Δ.Ο.Υ.: ………………………………………………….. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΟΔΟΣ: …………………………………… AΡ: ……… 
ΠΟΛΗ: ………………………… T.K.: ……………… 
ΑΡ. ΤΗΛ.: ……………………………………………… 
 
  
ΘΕΜΑ: Χορήγηση   
              Πιστοποιητικού Πλησιέστερων  
              Συγγενών  
  
  
 Ημερομηνία ……………………………………………… 
  
  
 Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
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3 

 

 

  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ  
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ  
ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ  
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ   
  

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 
ΚΑΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΕΞΟΔΩΝ ΚΗΔΕΙΑΣ 

  
                                                        ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ  
                                                   Το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους  

                                   Υπηρεσία Συντάξεων  
ΕΠΩΝΥΜΟ                          :………………………………………………… Δ/νση: ..........   Τμήμα: .......... 
ΟΝΟΜΑ                                :………………………………………………… Κάνιγγος 29 
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ            :………………………………………………… Τ.Θ. 1116 – 101 10, ΑΘΗΝΑ 
ή ΣΥΖΥΓΟΥ                :…………………………………………………  
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

                 Παρακαλώ για τις δικές σας  
ενέργειες για την διακοπή καταβολής  
της σύνταξης τ……. αποβιώσ…………………… 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
με Αριθμό Μητρώου: ……………………………..  
και τη χορήγηση πιστοποιητικού συντα- 
ξιοδοτικής κατάστασης προκειμένου να  
το χρησιμοποιήσω για τα έξοδα κηδείας. 
              Συνημμένα υποβάλλω ληξιαρχική 
πράξη θανάτου. 

ΟΔΟΣ                        :………………………………………Αρ..…… 
ΠΟΛΗ ή ΧΩΡΙΟ        :………………………………………………… 
ΤΑΧ. ΚΩΔ.                :………………………………………………… 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ           :………………………………………………… 
  
Α.Δ.Τ.  :………………………………………………… 
ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ :………………………………………………… 
Α.Φ.Μ. :………………………………………………… 
 
 
  
  
Συνημμένα Φύλλα : ……………………………………………………  
  
 Αθήνα ……………………………………20…………… 
  
 ……..Αιτ…………… 
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Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

   4 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

ΠΡΟΣ(1): ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ /  Δνση Οικονομικού  / Γραφείο 5 

Ο/Η  Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα:  Αναγράφονται τα στοιχεία εκείνου που πλήρωσε τα έξοδα κηδείας 

και το όνομα του οποίου αναγράφεται στα τιμολόγια του Γραφείου 
Κηδειών.  

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αρ.  Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):  
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Ο/Η θανών / θανούσα σύζυγος μου (ή πατέρας μου) Κ………Π……..., συνταξιούχος 
στρατιωτικός, δεν ήταν ασφαλισμένος / η σε άλλο ταμείο ή φορέα (ή ήταν π.χ. στο ΙΚΑ), 
πλην του Δημοσίου και ότι δεν εισέπραξα έξοδα κηδείας για τον ίδιο λόγο από άλλη 
υπηρεσία.  

 
Αθήνα                        20 

 
 

(Δεν χρειάζεται θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής,  
 υπογράφεται εκείνη την στιγμή) 
 

         Ο-Η  Δηλ 
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(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 
τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 
σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ: ΜΕΤΟΧΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ 
            Ακαδημίας 27 – 10571 – Αθήνα  
              
1. Σας παρακαλώ να ενεργήσετε για να μου χορηγηθεί 
το προβλεπόμενο Βοήθημα Πένθους λόγω θανάτου 
του/της συζύγου μου /πατρός μου / μητρός μου*: 
Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………. 
Βαθμός: ε.α. ……………………………………………………....... 
Αρ. μητρώου: ………………………………………………………... 
που απεβίωσε την ……../……../20…….. 
 
2. Σας δηλώνω υπεύθυνα ότι θα δικαιωθώ και θα 
εισπράξω τη στρατιωτική σύνταξη του/της θανούντος 
/ θανούσης  συζύγου μου /πατρός μου / μητρός μου*, 
από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους. 
 
3. Συνημμένα υποβάλλω: 
     α. Ληξιαρχικής Πράξης Θανάτου  
     β. Πιστοποιητικό Πλησιέστερων Συγγενών του  
θανούντος / θανούσης*   
     γ. Φορολογική ενημερότητα στο όνομα μου (για 
είσπραξη χρημάτων από φορείς του Δημοσίου πλην 
Κεντρικής Κυβέρνησης)  
     δ.  Φωτοτυπία τραπεζικού μου λογαριασμού. 
 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ – Ο/Η ΔΗΛΩΝ / ΔΗΛΟΥΣΑ 
 
          ……………………………………………………………………… 

(Υπογραφή) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………….. 
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………. 
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………………………. 
Α.Δ.Τ.: ………………………………………………..... 
A.M.K.A.: ……………………………………………... 
Α.Φ.Μ.: ……………………………………………...... 
Δ.Ο.Υ.: ………………………………………………….. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΟΔΟΣ: …………………………………… AΡ: ……… 
ΠΟΛΗ: ………………………… T.K.: ……………… 
ΑΡ. ΤΗΛ.: ……………………………………………… 
 
ΘΕΜΑ: Χορήγηση Βοηθήματος Πένθους 
 
 
      ......../……../20….       
                   (τόπος) 
 
 
 
Επισήμανση: 
Από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά που 
αναφέρονται παραπλεύρως, η ληξιαρχική πράξη 
θανάτου (δικαιολογητικό με στοιχείο α.) μπορεί 
να αναζητηθεί αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία 
μας, με βάση τις διατάξεις του Ν.3242/2001. Για 
το λόγο αυτό παρακαλούμε για τη συμπλήρωση 
των παρακάτω στοιχείων: 
 
Ληξιαρχείο στο οποίο έχει δηλωθεί ο θάνατος:  
…………………………………………………………….. 
 
 
 
*διαγράφεται αναλόγως  
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ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ: ΜΕΤΟΧΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ 
             Ακαδημίας 27 – 10571 – Αθήνα  
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………..               
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………… 1. Σας παρακαλώ να ενεργήσετε για να μου 

καταβληθούν τα προβλεπόμενα Έξοδα Κηδείας λόγω 
θανάτου του/της*: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………. 
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………………………. 
Α.Δ.Τ.: ………………………………………………..... Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………. 
A.M.K.A.: ……………………………………………... Βαθμός: ε.α. ……………………………………………………....... 
Α.Φ.Μ.: ……………………………………………..... Αρ. μητρώου: ………………………………………………………... 
Δ.Ο.Υ.: ………………………………………………….. που απεβίωσε την ……../……../20…….. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΟΔΟΣ: …………………………………… AΡ: ……… 
ΠΟΛΗ: ………………………… T.K.: ……………… 
ΑΡ. ΤΗΛ.: ……………………………………………… 
 
 
 
ΘΕΜΑ: Χορήγηση Εξόδων Κηδείας 

 
2. Συνημμένα υποβάλλω: 
     α. Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου  
     β. Πιστοποιητικό Πλησιέστερων Συγγενών του  
θανούντος / θανούσης*   
     γ. Βεβαίωση καταβολής εξόδων κηδείας από το 251 
Γ.Ν.Α. 
     δ.  Τιμολόγιο εξόδων κηδείας (επικυρωμένο 
φωτοαντίγραφο)  
    ε.  Φωτοτυπία τραπεζικού μου λογαριασμού 

 ......../……../20….        
                  (τόπος) Ο/Η ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ – Ο/Η ΔΗΛΩΝ / ΔΗΛΟΥΣΑ 
           ……………………………………………………………………… 
Επισήμανση: (Υπογραφή) 
Από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά που 
αναφέρονται παραπλεύρως, η ληξιαρχική 
πράξη θανάτου (δικαιολογητικό με στοιχείο α.) 
μπορεί να αναζητηθεί αυτεπάγγελτα από την 
Υπηρεσία μας, με βάση τις διατάξεις του 
Ν.3242/2001. Για το λόγο αυτό παρακαλούμε 
για τη συμπλήρωση των παρακάτω στοιχείων: 
 
Ληξιαρχείο στο οποίο έχει δηλωθεί ο θάνατος:  

 

……………………………………………………………..  
  
  
  
*διαγράφεται αναλόγως   
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ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ: ΜΕΤΟΧΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ 
             Ακαδημίας 27 – 10571 – Αθήνα  
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………..               
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………… 1. Σας παρακαλώ να ενεργήσετε για τη μεταβίβαση σε 

μένα του μερίσματος του/της  θανόντος / θανούσης  
συζύγου μου /πατρός μου / μητρός μου* 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………. 
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………………………. 
Α.Δ.Τ.: ………………………………………………..... Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………. 
A.M.K.A.: ……………………………………………... Βαθμός: ε.α. ……………………………………………………....... 
Α.Φ.Μ.: ……………………………………………... Αρ. μητρώου: ………………………………………………………... 
Δ.Ο.Υ.: ………………………………………………….. που απεβίωσε την ……../……../20…….. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΟΔΟΣ: …………………………………… AΡ: ……… 
ΠΟΛΗ: ………………………… T.K.: ……………… 
ΑΡ. ΤΗΛ.: ……………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
ΘΕΜΑ: Μεταβίβαση Μερίσματος  
              Θανόντος/ούσης  
              Μερισματούχου 
 

 
2. Έχω προβεί σε όλες τις απαιτούμενες ενέργειες στο 
Γενικό Λογιστήριο του Κράτους για τη μεταβίβαση σε 
μένα της στρατιωτικής σύνταξης  του/ της συζύγου 
μου /πατρός μου / μητρός μου.* 
 
3. Προσεχώς θα εκδοθεί σχετική Συνταξιοδοτική 
Πράξη, η οποία θα αποσταλεί υπηρεσιακώς στο Μ.Τ.Α. 
σε ηλεκτρονική μορφή.  
 
4. Το μέρισμα μου επιθυμώ να κατατίθεται στον  
υπ’ αρίμθ.: ……………………………………………………….. 
λογαριασμό της ……………………………………….Τράπεζας. 
 
5. Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

α. Φωτοτυπία βιβλιαρίου τραπέζης. 
β. Απογραφικό δελτίο  

 
                   ......../……../20….        
                  (τόπος) Ο/Η ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ – Ο/Η ΔΗΛΩΝ / ΔΗΛΟΥΣΑ 
Επισήμανση:           ……………………………………………………………………… 
Από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά που 
αναφέρονται παραπλεύρως, η ληξιαρχική 
πράξη θανάτου (δικαιολογητικό με στοιχείο α.) 
μπορεί να αναζητηθεί αυτεπάγγελτα από την 
Υπηρεσία μας, με βάση τις διατάξεις του 
Ν.3242/2001. Για το λόγο αυτό παρακαλούμε 
για τη συμπλήρωση των παρακάτω στοιχείων: 
 
Ληξιαρχείο στο οποίο έχει δηλωθεί ο θάνατος:  

(Υπογραφή) 

……………………………………………………………..  
  
*διαγράφεται αναλόγως  
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ΠΡΟΣ: ΜΕΤΟΧΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ 
Δ/νση Διοικητικού & Παροχών   

Ακαδημίας 27 – 10571 – Αθήνα 
Τηλέφωνα: 2103575055, 6,7,8 & 2103575276, 7, 8, 9 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΡΙΣΜΑΤΟΥΧΩΝ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: ………………………………………………………………………………………………….. 

A.M.K.A.: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΥΝΤΑΞΗΣ: …………………………………………………………………………………………… 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………………………………………………………… 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………………… 

ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ: ……………………………………………………………………………………………………….. 

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ……………………………………………………………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟΧΗ – ΠΟΛΗ: ……………………………………………………………………………………………………….. 

ΝΟΜΟΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ……………………………………………………………………………………………… 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………………….. 

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Α.Φ.Μ.: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Δ.Ο.Υ.: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………………………………………………………………………………………. 

ΟΙΚΟΓ/ΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: ΕΓΓΑΜΟΣ      ΑΓΑΜΟΣ   ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η   ΕΝ ΧΗΡΕΙΑ    Α ή Β ΓΑΜΟΣ                           

ΒΑΘΜΟΣ ΑΠΟΣΤΡΑΤΕΙΑΣ: …………………………………… ΒΑΘΜΟΣ ΑΝΑΛ. ΜΕΡ/ΤΟΣ: …………… 

ΜΕΛΟΣ ΟΣΜΑΑ «ΙΚΑΡΟΣ»  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

ΤΕΚΝΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΑ ΣΤΟ Μ.Τ.Α. ΓΙΑ ΤΗ ΛΗΨΗ Β.Ο.Ε.Α. 
 (ΜΟΝΟΝ ΟΣΑ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΛΑΒΕΙ ΤΟ ΒΟΗΘΗΜΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ Ή ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΥΤΟΤΕΛΕΙΑΣ) 

 

Μόνον η 

ορθή και 

πλήρης 

συμπλήρω

ση όλων 

των 

παραπάνω                                                       ………./………/20…….. 

Στοιχείων εξασφαλίζει την καταβολή του μερίσματος σας                                    (τόπος) 

χωρίς προβλήματα. 
                                                                                                                                                                                                         

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε το παρόν και να το                                                Ο/Η Δηλ…… 

αποστείλετε άμεσα στην ανωτέρω διεύθυνση, μαζί με                        

φωτοτυπία λογαριασμού τραπέζης σας ή βεβαίωση                                  ……………………………………………… 

αυτής με τον αριθμό IBAΝ.                                                                                                (υπογραφή) 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
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Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 

4 Ν. 1599/1986) 

10 

 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

ΠΡΟΣ(1): ΜΕΤΟΧΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ   

Ο/Η  Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  Συμπληρώνονται τα στοιχεία της χήρας / του χήρου συζύγου του/της 
θανόντος/ούσης συνταξιούχου στρατιωτικού. 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αρ.  Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Δεν εργάζομαι στο Δημόσιο (ή εφόσον εργάζεσθε, πού εργάζεσθε). Επίσης, δηλώνω ότι 
δεν παίρνω σύνταξη από οποιονδήποτε φορέα (ή εφόσον παίρνετε από ποιόν φορέα 
παίρνετε, πόσα παίρνετε και βάση ποιάς πράξης απονομής σύνταξης).   

 
 

 
 
 

 
 

Αθήνα               20 

 
 

(Δεν χρειάζεται θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής,  
 υπογράφεται εκείνη την στιγμή) 
 

         Ο-Η  Δηλ 
 
 

 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 
τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 
σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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13 

  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ  
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ  
ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ  
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ   
  

ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΘΑΝΟΝΤΟΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ 
ΣΤΗ ΧΗΡΑ ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΤΟΥ 

  
                                                               ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ  

Το ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ  
Υπηρεσία Συντάξεων  
Δ/νση: ..........   Τμήμα: .......... 
Κάνιγγος 29 
Τ.Θ. 1116 – 101 10, ΑΘΗΝΑ 
              
       Καταθέτω τα παρακάτω δικαιολογητικά  
και παρακαλώ να προβείτε στις απαραίτητες 
ενέργειες για την καταβολή του τριμήνου 
συντάξεως τ….. 
αποβιωσ………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
με Α.Μ………………………………..καθώς και τη 
μεταβίβαση της σύνταξης στο όνομά μου. 
1………………………………………………………………   
2………………………………………………………………   
3………………………………………………………………  
4………………………………………………………………  
5……………………………………………………………… 
6……………………………………………………………… 
7……………………………………………………………… 
8………………………………………………………………  
9……………………………………………………………… 
10…………………………………………………………….  
  
 
Αθήνα ……………………………………20…………… 

 
                                       ……..Αιτ…………… 

 

 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ                          :………………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ                                :………………………………………………… 
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ            :………………………………………………… 
ή ΣΥΖΥΓΟΥ                :………………………………………………… 
Α.Φ.Μ  :………………………………………………… 
Α.Μ.Κ.Α.                      :………………………………………………… 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 
Αριθμ. Δελτ. Ταυτ . :…………………………………………………………. 
Ημερ. Έκδοσης :……………………………………………………………….. 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΥΝΤΑΞΗΣ: 
…………………………….……………………………………………………… 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΟΔΟΣ:…………………………………………………ΑΡ…………………… 
ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ:…………………………………………………………… 
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:……………………………………………………………… 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………………………………… 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 

Αν ορίσετε εκπρόσωπο για να καταθέσει την αίτησή σας, συμπληρώστε τα παρακάτω: 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

    

ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ. Δ/ΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘ.-Τ.Κ.-ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

   

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ: Συμβολαιογραφικό Πληρεξούσιο (άρθρα 22, παρ. 22 & 50, παρ. 7 του Π.Δ. 169/2007 
όπως ισχύουν μετά τις διατάξεις της παρ. 7 του άρθρου 1 του Ν. 4002/2011, ΦΕΚ 
180/Α/2011). 
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14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ:   ΛΗΞΙΑΡΧΕΙΟ…………………………………………….  
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………….. 
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………. 
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………………………. 
Α.Δ.Τ.: ………………………………………………..... 
A.M.K.A.: ……………………………………………... 
Δ.Ο.Υ.: ………………………………………………….. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΟΔΟΣ: ……………………………………ΑΡ: ………… 
ΠΟΛΗ: …………………………………. T.K.: ………… 
ΑΡ. ΤΗΛ.: ……………………………………………….. 
 
 
 
 
ΘΕΜΑ: Χορήγηση Αντίγραφου Ληξιαρχικής  
              Πράξης Γάμου   

              Οδός ……………………………………………………. 
              Αριθμός……………… Τ.Κ………………………….. 
              Πόλη…………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε τρία (3) 
αντίγραφα Ληξιαρχικής Πράξης Γάμου του 
θανόντος / της θανούσης  συζύγου 
μου…..……………………………………………………… 
………………………………………………………………………………. 
του…………………………… και της………………………….. 
συνταξιούχου στρατιωτικού. 
 
 
 
Ημερομηνία ……………………………………………… 
 
 

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
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15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

ΠΡΟΣ:   ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ………………………………………….  
              Οδός ……………………………………………………. 
              Αριθμός……………… Τ.Κ………………………….. 
              Πόλη…………………………………………………….. 
 
 
 
 
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε σε τρία (3) 
αντίγραφα Βεβαίωση περί μη λύσης του γάμου του 
θανόντος / της θανούσης συζύγου 
μου…….……………………………………… 
………………………………………………………………………………. 
του…………………………… και της………………………….. 
συνταξιούχου στρατιωτικού για μεταβίβαση της 
σύνταξης του στο όνομά μου.  
 
 
Ημερομηνία ……………………………………………… 
 
 
 

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………….. 
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………. 
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………………………. 
Α.Δ.Τ.: ………………………………………………..... 
A.M.K.A.: ……………………………………………... 
Δ.Ο.Υ.: ………………………………………………….. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
ΟΔΟΣ: ……………………………………ΑΡ: ………… 
ΠΟΛΗ: …………………………………. T.K.: ………… 
ΑΡ. ΤΗΛ.: ……………………………………………….. 
 
 
 
ΘΕΜΑ: Χορήγηση Βεβαίωσης  
              για μη Λύση του Γάμου 
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Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 

4 Ν. 1599/1986) 

16 

 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

ΠΡΟΣ(1): ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ-ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ   

Ο/Η  Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  Συμπληρώνονται τα στοιχεία της χήρας / του χήρου συζύγου του 
θανόντος  / της θανούσης  Μερισματούχου του Μ.Τ.Α. 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αρ.  Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Δεν εργάζομαι ή αν ναι πού. 
Δεν παίρνω σύνταξη ή αν ναι από ποιον φορέα. 
Επιθυμώ ή όχι την καταβολή του μεριδίου της σύνταξης. 
 
 
   

 
Αθήνα                      20 

 
 

(Δεν χρειάζεται θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής,  
 υπογράφεται εκείνη την στιγμή) 
 

         Ο-Η  Δηλ 
 
 
 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 
τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 
σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 

4 Ν. 1599/1986) 

17 

 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο/Η  Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αρ.  Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

 

 

 

 

 

 
   

 
Αθήνα                      20 

 

 
( 
 

         Ο-Η  Δηλ 
 
 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 
τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 
σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 

4 Ν. 1599/1986) 

18 

 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

ΠΡΟΣ(1): ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ, ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ   

Ο/Η  Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  Συμπληρώνονται τα στοιχεία της χήρας / του χήρου συζύγου του/της  
θανόντος / ούσης συνταξιούχου στρατιωτικού 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αρ.  Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Δεν παίρνω οικογενειακή παροχή από οποιονδήποτε φορέα ή πηγή.    
 

 

 
 
 
 

Αθήνα               20 
 

 
(Δεν χρειάζεται θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής,  
 υπογράφεται εκείνη την στιγμή) 
 

         Ο-Η  Δηλ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 
τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 
σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 

4 Ν. 1599/1986) 

 

20 

 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

ΠΡΟΣ(1): ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ, ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ   

Ο/Η  Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  Συμπληρώνονται τα στοιχεία της χήρας / του χήρου συζύγου του/της  
θανόντος / ούσης συνταξιούχου στρατιωτικού 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αρ.  Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3) που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Ο θάνατος έχει δηλωθεί στο Ληξιαρχείο………………………………………………………………………..  
Ο γάμος έχει δηλωθεί στο Ληξιαρχείο………………………………………………………………………….. 
Ο/η θανών/ούσα τηρούσε οικογενειακή μερίδα στον Δήμο………………………………………………... 
Η Σχολή φοίτησης είναι…………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Αθήνα               20 

 
 

(Δεν χρειάζεται θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής,  
 υπογράφεται εκείνη την στιγμή) 
 

         Ο-Η  Δηλ 
 

 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση 
τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 
σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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