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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)
Αίτημα: «Χορήγηση δικαιούμενων ποσών λόγω κληρονομικού δικαιώματος»
Αφορά το τέως ΤΑΜΕΙΟ / ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ...............................................................................
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	Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση του εντύπου αυτού, απαιτείται η προσκόμιση συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου ή εξουσιοδότηση με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή ΚΕΠ.


(1) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
Παρακαλώ όπως ενεργήσετε για να μου χορηγηθούν τα δικαιούμενα ποσά λόγω κληρονομικού δικαιώματος, για τον ανωτέρω αποβιώσαντα συνταξιούχο.
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν1599/86 δηλώνω ότι:

α) ενημερώθηκα για τα δικαιολογητικά που είναι απαραίτητα για τη διεκπεραίωση αυτής της αίτησης και για τα ελλείποντα, τα οποία  σημειώνονται στον σχετικό πίνακα (ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ) και αναλαμβάνω να τα προσκομίσω το συντομότερο δυνατό.

β) θα προσκομίσω όλα τα επιπρόσθετα δικαιολογητικά τα οποία απαιτηθούν κατά την εξέταση της αίτησης μου.
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ – ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
(Τα δικαιολογητικά κατατίθενται με την σειρά και επιβεβαιώνει ο αρμόδιος υπάλληλος)
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	1. Ληξιαρχική πράξη θανάτου του Συνταξιούχου       
	
	

	2. Κληρονομητήριο ή σε περίπτωση μη εκδόσεως:
(α) Πλήρες Πιστοποιητικό Εγγυτέρων Συγγενών του οικείου Δήμου

(β) Πιστοποιητικό περί δημοσιεύσεως ή όχι Διαθήκης και σε περίπτωση που έχει δημοσιευτεί αντίγραφο αυτής* (εκδίδεται από το Ειρηνοδικείο, εφόσον ο θάνατος επήλθε μετά την 1/3/2013)
Για κάθε αιτούντα:

(γ) Πιστοποιητικό περί μη αποποιήσεως του κληρονομικού δικαιώματος με ημερομηνία έκδοσης μεταγενέστερη από τη λήξη προθεσμίας υποβολής της,  ανάλογα με την περίπτωση (διαδοχή εξ διαθήκης ή εξ αδιαθέτου)*.
(δ) Πιστοποιητικό περί μη προσβολής του κληρονομικού δικαιώματος* 
*Για τα αναφερόμενα ανωτέρω (β)-(γ) και (δ)  η ημερομηνία έκδοσης να είναι τουλάχιστον μετά την παρέλευση τεσσάρων μηνών από τον θάνατο του δικαιούχου .
	
	

	3. Αντίγραφο πρώτης σελίδας βιβλιαρίου λογαριασμού Τράπεζας (να είναι εμφανής ο αριθμός IBAN και το όνομα του πρώτου δικαιούχου να είναι του αιτούντος) .

	
	

	4. Σε περίπτωση ύπαρξης πολλών συγκληρονόμων, για την είσπραξη του ποσού από έναν εξ αυτών απαιτείται Συμβολαιογραφικό πληρεξούσιο.

	
	

	5. Μετά την εξέταση του αιτήματος: 
· Πρωτότυπη Φορολογική Ενημερότητα και 
· Δήλωση Φόρου Κληρονομιάς (προηγείται η χορήγηση βεβαίωσης από το ΕΤΕΑΕΠ για τη Δήλωση Φόρου Κληρονομιάς η οποία υποβάλλεται στην οικεία Δ.Ο.Υ. )
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