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ΣΥΝΟΠΤΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ

Με το παρόν έντυπο αναγγέλλεται η εγγραφή ενός εργαζόμενου στο Φορέα, η συνταξιοδότηση (εγγραφή στο μητρώο συνταξιούχων) ενός ασφ/νου, οι μεταβολές ή διορθώσεις στοιχείων και τέλος η απώλεια της Κάρτας Κοινωνικής Ασφάλισης.

ΓΕΝΙΚΑ

· Τα στοιχεία που επισημαίνονται με αστερίσκο (*) συμπληρώνονται από τον φορέα.

· Τα αλφαβητικά στοιχεία να είναι ΚΕΦΑΛΑΙΑ, χωρίς συντμήσεις και ομοιοματικά.

· Στον τίτλο του εντύπου κυκλώνεται κατά περίπτωση το [1] ή το [2] ή το [3] καθώς και μία από τις ενδείξεις [Α] ή [Σ], ανάλογα με το είδος της αναγγελίας.

· Στην περίπτωση εγγραφής (κυκλώνεται το [1] ), συμπληρώνονται όλα τα γενικά στοιχεία ενώ τα επιμέρους στοιχεία που αναφέρονται σε ασφαλισμένους ή συνταξιούχους συμπληρώνονται κατά περίπτωση. Ειδικότερα:

· Τα στοιχεία της Κάρτας Κ.Α. (δηλ ο ΑΜΚΑ και τα Αρχικά) συμπληρώνονται εφόσον ο απογραφόμενος διαθέτει ήδη ΑΜΚΑ.

· Ο κωδικός Υπουργείου αφορά μόνο τους ασφαλισμένους στο Δημόσιο.

· Στη περίπτωση μεταβολής (κυκλώνεται το [2] ), συμπληρώνονται υποχρεωτικά τα στοιχεία από την Κάρτα Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ και Αρχικά)  και επιπλέον όσα στοιχεία χρήζουν μεταβολής ή διόρθωσης. Ειδικότερα:

· Όταν αλλάζει έστω και ένα από τα στοιχεία που συνθέτουν την ημερομηνία γέννησης (δηλ. η ημέρα, ο μήνας ή το έτος), τότε πρέπει να δηλώνεται ολόκληρη η πληροφορία της ημερομηνίας γέννησης.

· Το ίδιο ισχύει για την διεύθυνση και για κάθε γραμμή από την ενότητα των στοιχείων                  ασφάλισης / συνταξιοδότησης (που αναφέρεται σε συγκεκριμένο κλάδο ασφάλισης).

· Στη περίπτωση απώλειας κάρτας (κυκλώνεται το [3], συμπληρώνονται υποχρεωτικά τα στοιχεία από την Κάρτα Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ και Αρχικά).

ΤΡΟΠΟΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

· ΑΜΚΑ = Ο αριθμός μητρώου κοινωνικής ασφάλισης (11 αριθμοί)

· ΑΡΧΙΚΑ [ ΕΟΠ ] = Το πρώτο γράμμα από το Επώνυμο, το Όνομα και το Πατρώνυμο, όπως είναι γραμμένα στην Κάρτα κοινωνικής ασφάλισης.

· ΕΙΔΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ = Συμπληρώνεται με ένα από τα γράμματα

· [Τ]  για Ελληνική αστυνομική ταυτότητα

· [Σ]  για Ελληνική στρατιωτική ταυτότητα

· [Δ]  για διαβατήριο

· [Α]  για άλλη, εκτός των πιο πάνω

· ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ =Αναγράφεται μόνο ο αριθμός και όχι η ημερομηνία έκδοσης π.χ. Σ 323244

· ΦΥΛΛΟ = κυκλώνεται το [Α] για τους άντρες και [Θ] για τις γυναίκες.

· ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ = ο τρόπος συμπλήρωσης δίνεται με παράδειγμα π.χ. η ημερομηνία 5 Μαρτίου 1960 γράφεται 05 03 1960.

Αν η πλήρης ημερομηνία γέννησης είναι διαπιστωμένα άγνωστη, αλλά είναι γνωστό μόνο το έτος, τότε συμπληρώνεται αντιστοίχως ως ημέρα και μήνας γέννησης η ημέρα και ο μήνας της συμπλήρωσης του δελτίου Αναγγελίας, και συγχρόνως κυκλώνεται το τετράγωνο [Π] = Πλασματική.

· ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (ΕΛΛΗΝΙΚΟΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ) = Συμπληρώνονται από όλους (Έλληνες υπηκόους και αλλοδαπούς)

· ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (ΛΑΤΙΝΙΚΟΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ) = Συμπληρώνονται μόνο από τους αλλοδαπούς που δεν διαθέτουν Ελληνική αστυνομική ταυτότητα.

· ΚΩΔ. ΝΟΜΟΥ = αναφέρεται πάντα σε Νόμο της Ελλάδας και συμπληρώνεται με τα τέσσερα πρώτα γράμματα αυτού π.χ. ΑΤΤΙ (για Αττική), ΘΕΣΣ (για Θεσσαλονίκη).

· ΤΗΛΕΦΩΝΟ = αναγράφεται και ο αριθμός κλήσης της περιοχής, για τα εκτός Αττικής π.χ. 26610-32211

· ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΣΤΗΝ ΑΛΛΟΔΑΠΗ = Συμπληρώνεται μόνο από ασφαλισμένους εφόσον έχουν εργασθεί και ασφαλισθεί στην αλλοδαπή. Για κάθε χώρα, αναγράφεται (σε μία γραμμή) η ονομασία της χώρας , ο αριθμός μητρώου ασφάλισης στη χώρα αυτή και η τελευταία διεύθυνση κατοικίας.

_1103560365.xls
Φύλλο1

		*

		α/α






_1103569435.xls
Φύλλο1

		ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΡΤΑΣ Κ.Α.		ΑΜΚΑ






_1103577572.xls
Φύλλο1

		






_1104643235.xls
Φύλλο1

		ΚΩΔ *

		ΙΚΟΣ		2		1		0		2		6






_1285401868.xls
Φύλλο1

		(1)		ΦΟΡΕΑΣ*		ΙΚΑ-ΕΤΑΜ / ΤΑΠ-ΔΕΗ

				ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ






_1103577604.xls
Φύλλο1

		






_1103577738.xls
Φύλλο1

		






_1103574229.xls
Φύλλο1

		






_1103577431.xls
Φύλλο1

		Ημ/νία Συμπλήρωσης






_1103569677.xls
Φύλλο1

		ΑΡΧΙΚΑ (Ε/Ο/Π)






_1103560626.xls
Φύλλο1

		Σ






_1103565676.xls
Φύλλο1

		ΜΟΝ *

		ΑΔΑ






_1103560562.xls
Φύλλο1

		A






_1103560152.xls
Φύλλο1

		2






_1103560217.xls
Φύλλο1

		3






_1103560114.xls
Φύλλο1

		1






