
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΕΙΣΦΟΡΑΣ 

ΚΛΑΔΟΥ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ  

ΤΕΑ-ΥΠΟΙΚ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
- Σύμφωνα με το άρθρο 22, παρ. 1 του Καταστατικού του ΤΕΑ-ΥΠΟΙΚ, ο ασφαλισμένος δύναται να καταβάλει έως και δύο (2) 

φορές ανά ημερολογιακό έτος προαιρετικές (έκτακτες) εισφορές στον Κλάδο Συνταξιοδοτικών Παροχών. 
- Το ύψος των καταβαλλόμενων έκτακτων εισφορών εναπόκειται στη διακριτική ευχέρεια του κυρίως ασφαλισμένου μέλους. 
- Η έγκριση καταβολής των προαιρετικών (έκτακτων) εισφορών των ασφαλισμένων γίνεται από το Δ.Σ. του Ταμείου βάσει 

των προβλέψεων σχετικής απόφασης του Δ.Σ. για την οριοθέτηση του κατώτερου και ανώτερου ορίου προαιρετικών 
εισφορών.   

- Σύμφωνα με το άρθρο 22, παρ. 2 του Καταστατικού του Ταμείου, η καταβολή των προαιρετικών εισφορών στον Κλάδο 
Συνταξιοδοτικών Παροχών από το κυρίως ασφαλισμένο μέλος γίνεται με έμβασμα από τραπεζικό λογαριασμό του μέλους 
σε τραπεζικό λογαριασμό του ΤΕΑ-ΥΠΟΙΚ (Eurobank, GR 5902600620000110200406921).    

- Σε κάθε περίπτωση, το μέλος οφείλει να γνωστοποιεί στο Ταμείο τη μεταφορά οποιουδήποτε ποσού προαιρετικής 
εισφοράς, επισυνάπτοντας και το σχετικό αποδεικτικό, ώστε να καταστεί εφικτή η ταυτοποίηση της συναλλαγής. 

- Σημειώνεται ότι από 1.7.2019 ενεργοποιήθηκε η δυνατότητα των ασφαλισμένων μελών του Ταμείου για καταβολή 
εισφορών μέσω του διατραπεζικού συστήματος ΔΙΑΣ (Ανακοίνωση Νο 31).   

- Για να σας γνωστοποιήσουμε τον προσωπικό σας αριθμό RF για την ανωτέρω δυνατότητα καταβολής έκτακτων εισφορών 
μπορείτε να επικοινωνήσετε με τη Γραμματεία του Ταμείου είτε τηλεφωνικά είτε στο email teaypoik@gmail.com.   

 

Συμπληρώστε το ποσό (σε €) της προαιρετικής (έκτακτης) εισφοράς που επιθυμείτε για το έτος                          : 
 
 
Ολογράφως 

_____________________________________________________________                     
Αριθμητικώς  
 

Ημερομηνία …./……./20…….. 

 
 

   

Επώνυμο (όπως αναγράφεται στην Ταυτότητα) Όνομα 

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

Α.Μ. ΤΕΑ - ΥΠΟΙΚ 

…………………………………………………………………………………… 
 

 
 

Κινητό Τηλέφωνο Επικοινωνίας                                              

…………………………………………………………………………………… 

Email: 

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

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΥΡΙΩΣ ΜΕΛΟΥΣ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗΣ (ΕΚΤΑΚΤΗΣ) ΕΙΣΦΟΡΑΣ 

                                                                              Υπογραφή κυρίως μέλους                


