
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

ΠΡΟΣ 
ΤΑΜΕΙΟ ΑΡΩΓΗΣ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 

2ας Μεραρχίας 18, Πειραιάς Τ.Κ. 185 35 
 

 
ΒΑΘΜΟΣ : ……..……….……………....………..……..……………...…… 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………...……………..…....……….…….………………….. 
 
ΟΝΟΜΑ : ………………...……………..…....……….…….………………….. 
 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : ........................................................................................ 
 
Α.Φ.Μ. : ………………………………….. .. Δ.Ο.Υ. : ………..…………………… 
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ………………………………..…………………….. 
 
ΠΟΛΗ : …………………………………..…. Τ.Κ. : ……..…………………... 
 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

ΣΤΑΘΕΡΟ : …………...………………………………………………………...  

ΚΙΝΗΤΟ : …………………..…………………………………………………… 

 
 Σας υποβάλλω συνημμένα τα απαιτούμενα 
δικαιολογητικά και παρακαλώ για την 
επιστροφή των κρατήσεων που 
διενεργήθηκαν επί των αποδοχών μου 
σύμφωνα με τις διατάξεις του Β.Δ.160/70 
όπως έχει τροποποιηθεί μέχρι σήμερα και 
ισχύει. 
 
Δια της παρούσης εξουσιοδοτώ το Τ.Α.Λ.Σ. 
για την αναζήτηση δικαιολογητικών, 
πιστοποιητικών ή στοιχείων  που 
απαιτούνται και η έκδοση των οποίων δεν 
προϋποθέτει τη σύμπραξή μου. 
 

 
 Ο/Η   ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

ΘΕΜΑ: Επιστροφή καταβληθεισών εισφορών  …………………………….. 

Πειραιάς ,  ........ / …….. / 201....  

  
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:  
1.  Αντίγραφο Φύλλου Μητρώου. (αναζητείται αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία) 
2.  Φύλλο Διακοπής Μισθοδοσίας. (αναζητείται αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία) 
3. Βεβαίωση Φορολογικής Ενημερότητας. (αναζητείται αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία εφόσον ο δικαιούχος είναι 
φορολογικά ενήμερος). 
4. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή αντίστοιχου εγγράφου σε περίπτωση που η αίτηση δεν 
υποβάλλεται αυτοπροσώπως.  
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