
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ για το ΕΚ 
Για όσους ΔΕΝ ΜΙΣΘΟΔΟΤΕΙ η Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΧΑΪΑΣ και 

 για τους ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ και ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ΕΣΠΑ 
 

ΕΙΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  (π.χ. Μέλος Επιτροπής, Βαθμολογητής, κ.τ.λ.) _________________________________ 

ΜΟΝΙΜΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΙΚΟΣ              ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ           ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ  ΕΣΠΑ           ΕΚΠ/ΚΟΣ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ             ΕΠΙΣΤΑΤΗΣ                   ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑ                           ΑΛΛΟ____________________ 

ΕΠΩΝΥΜΟ  _______________________________________________ ΟΝΟΜΑ_____________________________   

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ _______________________   ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ ______________________ ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ___/____/___          

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ____________________________     ΒΑΘΜΟΣ__________          ΜΚ ____________ 

Α.Φ.Μ. 
 

         

ΑΜΚΑ 
 

           

ΑΔΤ 
 

        

 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ :   ____________________________________________________________________                                          

ΑΡ. ΛΟΓΑΡΙΑΡΙΑΣΜΟΥ ΤΡΑΠΕΖΑΣ (IBAN) : 

G R                          
 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ   ____________________________             ΚΙΝΗΤΟ__________________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   ____________________________     ΤΚ ______________    ΠΟΛΗ___________________________ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ 
ΠΑΛΑΙΟ                          Ασφάλιση πριν από 1/1/1993)  

NEO                                (  Ασφάλιση μετά από 1/1/1993)  

ΚΥΡΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗ   
 
ΔΗΜΟΣΙΟ                 

Ι.Κ.Α                                ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑ ΜΟΝΙΜΗ (Ι.Δ.Α.Χ.)             ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑ ΜΟΝΙΜΗ με σύμβαση έργου      

ΟΑΕΕ (ΤΕΒΕ)                                     

ΤΣΜΕΔΕ                              ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΤΟ ΤΣΜΕΔΕ   

ΟΓΑ  

ΤΣΑΥ                                    ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΤΟ ΤΣΑΥ  

ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΤΑΜΕΙΑ ΓΙΑ ΔΗΜΟΣΙΟΥΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ 

ΟΧΙ                   ΤΣΜΕΔΕ                  ΤΕΑΧ  ΕΤΑΑ (ΤΣΑΥ ΓΙΑΤΡΟΙ)   

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΑΜΕΙΟΥ ΠΡΟΣΘΕΤΟΥ ΤΑΜΕΙΟΥ                                             

Συμπληρώνεται Μόνο από όσους έχουν ασφάλιση Ι.Κ.Α. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ Ι.Κ.Α.  __ __ __ __ __ __ __ 

ΕΙΔΙΚΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΕΣ: ΒΑΡΕΑ    ΟΧΙ               ( 101- 913220)    ΝΑΙ                      (105 – 913110) 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Το παρόν δελτίο παραλαμβάνεται ΠΛΗΡΩΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΟ, με επισυναπτόμενη  Μηνιαία Βεβαίωση 
Αποδοχών(Απριλίου ή Μαΐου ή Ιουνίου) 

                                                                                                                                                  Πάτρα  ___/___/______ 
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ  

 
 


