
Προς:


Το Τ.Υ.Δ.Κ.Υ.


Α Ι Τ Η Σ Η
Παρακαλώ να μου εκδώσετε 



ασφαλιστικό βιβλιάριο

Δήμος/Κοινότητα 

Ο/Η Αιτ …………

Οδός 



Τηλ.: Οικίας: 
 Εργασίας: 


Αθήνα 
 200 


Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η    Δ Η Λ Ω Σ Η

Είμαι παντρεμ ……… ή ανύπαντρ …………

Δηλώνω ότι θέλω να ασφαλίσω τα παρακάτω μέλη της οικογενείας μου που δεν εργάζονται και δεν δικαιούνται περίθαλψη από άλλο Ταμείο Υγείας.


Ο Ν Ο Μ Α
ΗΜΕΡ/ΜΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
ΒΑΘΜΟΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ

1. ……………………………………………
……………………………
……………………………

2. ……………………………………………
……………………………
……………………………

3. ……………………………………………
……………………………
……………………………

4. ……………………………………………
……………………………
……………………………

5. ……………………………………………
……………………………
……………………………

6. ……………………………………………
……………………………
……………………………

7. ……………………………………………
……………………………
……………………………

8. ……………………………………………
……………………………
……………………………


Ο/Η Δηλ …………

Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η

Βεβαιούται, ότι για τ …… ανωτέρω υπάλληλο και τα μέλη της οικογενείας τ …… που μας έχει δηλώσει γίνεται ποσοστό κράτησης για το Τ.Υ.Δ.Κ.Υ. ……………%

Η εργοδοτική εισφορά είναι 12,5%. Κρατήσεις για το Τ.Υ.Δ.Κ.Υ. γίνονται από ……/……/……

Υπογράφεται από το Λογιστήριο του Δήμου ή Κοινότητας


