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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ

Υπόδειγμα 1 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ – ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ ΤΟ ΑΡΜΟΔΙΟ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ ΤΟΥ ΟΑΕΕ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το

αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

Προς: (στοιχεία Περιφερειακού Τμήματος)

Ο – Η Όνομα :  Επώνυμο :  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα :   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας :  

Όνομα και Επώνυμο Συζύγου :  

Ημερομηνία γέννησης:

Ημερομηνία γέννησης συζύγου :  

Τόπος γέννησης :  

Αριθμός Διαβατηρίου: Αριθμός
άδειας
διαμονής:

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας :  Τηλέφωνο :  ΑΦΜ :  

Αριθμός άδειας ανεξάρτητης
οικονομικής δραστηριότητας : 

ΑΜΚΑ :  

Φορέας Ασφάλισης :  Πρώτο έτος Ασφάλισης :   
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Υπόδειγμα 3 

                                                                                              
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                           ΙΣΧΥΕΙ ΓΙΑ ΕΝΑ (1)       ΧΡΟΝΟ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ                                                   Ημερομηνία …………………………                  

Αριθμός Πρωτ………………………….            
Οργανισμός

Ο.Α.Ε.Ε Ασφάλισης
                     Ελευθέρων

     Επαγγελματιών

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ……………………. 
ΤΜΗΜΑ ………………………… 
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ ……………………. 
ΠΛΗΡ:…………………………… 
ΤΗΛ:……………………………… 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ Ν.2084/92 άρθρο 63 
Όπως προκύπτει από τα στοιχεία της υπηρεσίας μας ο/η ασφαλισμένος /η ……………… 

………………………………………….με ΑΜΚΑ……………………………………….… 

Ε.Α.Μ…………………………………και δραστηριότητα ……………………………..… 

στην περιοχή……………………………………………………………………………….... 

Έχει καταβάλλει ή ρυθμίσει όλες τις απαιτητές εισφορές.

Τη βεβαίωση αυτή ζήτησε ο/η ίδιος/α με αίτηση του/της προκειμένου να τη χρησιμοποιήσει

για θεώρηση βιβλίων ή στοιχείων από την αρμόδια Δ.Ο.Υ και με ρητή επιφύλαξη του Ο.Α.Ε.Ε

απέναντι του στην περίπτωση που από μελλοντικό έλεγχο διαπιστωθεί ότι οφείλονται

εισφορές.

Τελεί δε υπό ανάκληση ευθύς μόλις οι υπηρεσίες διαπιστώσουν ότι εξέλιπε ο ασφαλιστικός

δεσμός η ότι οι εισφορές δεν έχουν καταβληθεί εμπρόθεσμα.

                               Ο/Η ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ/Η            
                                                                                                ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

- .
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Υπόδειγμα 4 

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ Η΄ ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ ΕΤΑΙΡΟΥ
ΔΕΛΤΙΟ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

                          

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                   ΟΝΟΜΑ:

ΠΑΤΡ/ΜΟ:                                                      ΜΗΤΡ/ΜΟ:

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝ:                                               ΟΙΚ. ΚΑΤ/ΣΗ:

ΑΡ. ΤΑΥΤ.                                                      ΑΡ. ΔΙΑΒ:                                                 

ΑΜΚΑ:                                                            Α.Φ.Μ:

Δ/ΝΣΗ
ΚΑΤ/ΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ: ΑΡΙΘ: ΤΚ:

Αρ. Τηλεομοιότυπου
(Fax):

Δ/νση Ηλεκτρονικού
Ταχυδρομείου
(Email):

ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ:

ΕΠΩΝΥΜΙΑ:

ΟΔΟΣ:                                                 ΑΡΙΘΜΟΣ: Τ.Κ. ΠΟΛΗ:

ΛΟΙΠΑ ΜΕΛΗ ΕΤΑΙΡΙΑΣ*:

*Σε περίπτωση μελών ΔΣ Α.Ε. θα αναφέρεται και το ποσοστό συμμετοχής εκάστου στο
μετοχικό κεφάλαιο.

ΕΙΣΠΡΑΧΘΗΚΕ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΠΟΣΟ: ………………………..   € 
Α.Μ ΟΑΕΕ………………………………………………………………………… 

Ο αιτών                                                               Η Αρμόδια Υπηρεσία Μιας    
                                                                                                           Στάσης
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Υπόδειγμα 5 

        ΠΡΟΣ : Το Υποκ/μα ΙΚΑ
          Τμήμα Εσόδων

     
Αριθ. Πρωτ. : 

Ημερομηνία : 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση ασφαλιστικής ενημερότητας ή Υπηρεσιακό Σημείωμα
σε αντίγραφα , προκειμένου να τα χρησιμοποιήσω για τη σύσταση εταιρείας

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Δηλώνω υπεύθυνα γνωρίζοντας τις συνέπειες του Ν. 1599/86, περί ψευδούς δήλωσης, ότι τα κατωτέρω
στοιχεία είναι αληθινά.

1) Είχατε ή έχετε άλλο κατάστημα, γραφείο, εργοστάσιο κ.λ.π. στην ίδια ή σε άλλη περιοχή και σε
ποια διεύθυνση ; 
ΑΠΑΝ:

2) Υπήρξατε ή είστε μέλος Κοινοπραξίας, Αστικής Εταιρείας, ΟΕ, Ομόρρυθμο μέλος ΕΕ,
εκπρόσωπος διοίκησης Νομικού Προσώπου που ευθύνεται αστικά για τις ληξιπρόθεσμες οφειλές αυτού προς το
ΙΚΑ: Αν ναι και σε ποια (επωνυμία ) και σε ποια περιοχή:
ΑΠΑΝ:

3) Η επιχείρηση λειτούργησε στο παρελθόν με άλλη νομική μορφή και αν ναι με ποια;
ΑΠΑΝ:

4) Η επιχείρηση προήλθε από συγχώνευση ή μεταβίβαση άλλων επιχειρήσεων και αν ναι σε ποια
περιοχή;
ΑΠΑΝ:

5) Τυγχάνετε κύριος οικοδομικού έργου ή εργολάβος επί αντιπαροχή και σε ποια περιοχή;
ΑΠΑΝ:

6) Απασχολείτε προσωπικό ; Αν όχι από πότε ; 
ΑΠΑΝ:

(Σφραγίδα – Υπογραφή – Ονομ/μο ) 

Ονοματεπώνυμο – Πατρώνυμο / Επωνυμία :
Α.Γ.Μ.:

Α.Φ.Μ.: Είδος Επιχείρησης :
Δ/νση Επιχ/σης : ΤΗΛ :

ΙΔΡΥΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ




