
                                                   ΠΡΟΣ 
                       ΕΦΚΑ- ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ                     
                              ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΒΡΟΥ 
                                   ΤΜΗΜΑ ΜΗΤΡΩΟΥ 
 
 
Παρακαλώ να ενηµερώσετε την οικεία εφαρµογή του 

ΕΦΚΑ, προκειµένου να έχω µείωση των εισφορών  

λόγω γέννησης του τέκνου µου: 

ΑΜΚΑ τέκνου:............................................................. 

ΑΜΚΑ µητέρας: .......................................................... 

Επώνυµο τέκνου:............................................................ 

Όνοµα τέκνου:................................................................ 

Άρρεν: 

Θήλυ: 

 
 
 
 
 
                                       Ο /Η ΑΙΤ……………… 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                            

ΑΙΤΗΣΗ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………............... 
 
ΟΝΟΜΑ:……………………………………. 
 
ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ:………………………………. 
 
ΟΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………….. 
 
Ι∆ΙΟΤΗΤΑ:…………………………………. 
 
ΗΜ. ΓΕΝ: ………………………………….. 
 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ: ………………………………. 
 
Ο∆ΟΣ: ……………………………………… 
 
ΤΑΧ. ΤΟΜΕΑΣ: ………………………….. 
 
ΤΗΛ: ………………………………………. 
 
ΣΤΟΙΧ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:. ………………… 
 
……………………………………………… 
 
ΑΜ ΤΣΑΥ: 
 

 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:  
 
……………………………...................... 
 
Συνηµµένα καταθέτω: 
 
1 Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου 
(φωτοτυπία ή αντίγραφο) 

 
 


