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*Υποχρεωτικά συνημμένα: 
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2. Φωτοαντίγραφο πρώτης σελίδας Βιβλιαρίου ή εκτύπωση IBAN.
	Προς 

Ταμείο Υγείας Προσωπικού Α.Τ.Ε.  (Τ.Υ.Π.Α.Τ.Ε.) - Ειδικό Λογαριασμό Επικούρησης Μελών (Ε.Λ.Ε.Μ.)
3ης Σεπτεμβρίου 43Α, 104 33 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ.: 210-3622488 / 210-8898457
E-mail: typate.eov@gmail.com
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε το έκτακτο οικονομικό βοήθημα ποσού 1.000 (χιλίων) Ευρώ για το έτος 2022, το οποίο αιτούμαι σύμφωνα με την από 19/05/2022 απόφαση της Έκτακτης Γενικής Συνέλευσης του ΤΥΠΑΤΕ, που συγκλήθηκε με την υπ’ αρ. 3/2022  απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΤΥΠΑΤΕ και εξειδικεύθηκε με την υπ’ αρ. 7/2022 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΤΥΠΑΤΕ, τις οποίες αποφάσεις γνωρίζω και αναγνωρίζω ως έγκυρες, νόμιμες, δίκαιες και σύμφωνες με το Καταστατικό και τον Κανονισμό του ΕΛΕΜ, όπως ισχύουν, παραιτούμενος/η από κάθε δικαίωμα κι ένδικη ενέργεια ή μέσο προσβολής του κύρους και της ισχύος τους και αποδεχόμενος/η πλήρως το περιεχόμενό τους.

Επίσης δηλώνω, αναγνωρίζω κι αποδέχομαι ρητά και ανεπιφύλακτα τα εξής:
1) Δηλώνω ότι είμαι ενεργό τακτικό μέλος του ΤΥΠΑΤΕ, εργαζόμουν στην Αγροτική Τράπεζα της Ελλάδος από ……………….. έως ……………….ή / και εν συνεχεία στην Τράπεζα Πειραιώς  από ……………. έως …………….. κι έχω συμπληρώσει πάνω από 15 έτη (συνολικά ………. έτη) και δεν έχω τακτική και μόνιμη απασχόληση. Προς απόδειξη της ιδιότητάς μου αυτής προσκομίζω την υπεύθυνη δήλωση Νο1 με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής, γνωρίζοντας τις συνέπειες σε περίπτωση ψευδούς δηλώσεως. Την ως άνω ιδιότητα δηλώνω ότι διατηρούσα την 19η Μαΐου 2022, ότε και ελήφθη η απόφαση καταβολής του έκτακτου οικονομικού βοηθήματος ύψους 1.000 Ευρώ για τα έτη 2022 και 2023.
2) Αναγνωρίζω ότι το παρόν έκτακτο οικονομικό βοήθημα χορηγείται σύμφωνα με τα οριζόμενα στο Καταστατικό του ΤΥΠΑΤΕ και στον Κανονισμό του ΕΛΕΜ και ιδίως σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθρου 22 του Κανονισμού του ΕΛΕΜ, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. Κατά συνέπεια, αναγνωρίζω και δηλώνω ρητά, ανεπιφύλακτα και ανέκκλητα ότι το ως άνω ποσό (των 1.000 Ευρώ για το έτος 2022) θα συνυπολογισθεί/συμψηφιστεί με την δικαιούμενη παροχή που θα οριστεί από το Καταστατικό και τους Κανονισμούς μετά την εκπόνηση αναλογιστικής μελέτης και την σχετική τροποποίησή τους.


3) Δηλώνω ότι δεν έχω ασκήσει κατά του ΤΥΠΑΤΕ οποιοδήποτε ένδικο μέσο κατά του κύρους της από 19/05/2022 αποφάσεως της Έκτακτης Γενικής Συνέλευσης ή κατά των υπ’ αρ. 3/2022 και 7/2022 αποφάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου ή των αρχαιρεσιών του ΤΥΠΑΤΕ της 30, 31 Μαΐου και 1 Ιουνίου 2022 και περαιτέρω παραιτούμαι από κάθε δικαίωμα προσβολής τους.  
ή

Δηλώνω ότι έχω ασκήσει κατά του ΤΥΠΑΤΕ την από ………………… με Γενικό Αριθμό Κατάθεσης (Γ.Α.Κ.) …….………….. και Ειδικό Αριθμό Κατάθεσης (Ε.Α.Κ.) …..………..….. ενώπιον του Μονομελούς Πρωτοδικείου Αθηνών αίτησή μου/αγωγή μου (Διαδικασία ……………………....………), από της οποίας το δικόγραφο και το δικαίωμα θα παραιτηθώ ρητά και ανεπιφύλακτα όπως ο Νόμος ορίζει και θα κοινοποιήσω το δικόγραφο παραίτησης εντός …..…. εργασίμων ημερών από την κατάθεση της παρούσας αίτησης για τη λήψη του έκτακτου βοηθήματος και ως απαιτούμενη προϋπόθεση για αυτήν.

4) Αποδέχομαι ρητά και συναινώ ανεπιφύλακτα στη διαβίβαση των απαραίτητων προσωπικών και ασφαλιστικών δεδομένων μου, μεταξύ των οποίων και η λήψη του παρόντος βοηθήματος, στην αναλογιστική εταιρεία με την επωνυμία «Prudential Actual Solutions LTD», στην οποία θα ανατεθεί η εκπόνηση της τελικής αναλογιστικής μελέτης προκειμένου να ληφθεί υπόψιν για τον υπολογισμό των αναλογιστικών ισοδυνάμων και των αναλογιστικών προτάσεων για τον καθορισμό των παροχών προς τα μέλη.

5) Αναγνωρίζω και αποδέχομαι τον συμψηφισμό του παρόντος έκτακτου οικονομικού βοηθήματος ύψους 1.000 Ευρώ, που δικαιούμαι για το έτος 2022, με οποιαδήποτε άλλη οικονομική απαίτηση, μελλοντική ή γεννηθείσα του Ταμείου έναντι εμού, ιδίως με απαιτήσεις του Ταμείου από την ασφαλιστική σχέση, οι οποίες έχουν βεβαιωθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες με βάση το Καταστατικό και τους Κανονισμούς, καθώς επίσης και με πάσης φύσεως αξιώσεις του Ταμείου έναντι εμού, που έχουν αναγνωρισθεί ή τυχόν θα αναγνωρισθούν τελεσιδίκως από αρμόδιο δικαστήριο.

6) Αποδέχομαι την καταβολή εφάπαξ εισφοράς μέλους ύψους εξήντα (60) Ευρώ, η οποία έχει αποφασισθεί δυνάμει της υπ’ αρ. 7/2022 απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου. Αναγνωρίζω ότι η ως άνω έκτακτη εφάπαξ εισφορά αποτελεί δίκαιη και εύλογη συνεισφορά μου ως μέλους του ΤΥΠΑΤΕ και θα συνυπολογισθεί για τον καθορισμό των προϋποθέσεων  για την λήψη της παροχής που θα ορισθεί.

7) Αναγνωρίζω και αποδέχομαι ότι το παρόν έκτακτο οικονομικό βοήθημα, καθώς και κάθε άλλο βοήθημα που έχω ήδη λάβει ή πρόκειται να λάβω με βάση τους όρους του άρθρου 22 του Κανονισμού του ΕΛΕΜ, υπόκειται σε προϋποθέσεις που θα ορισθούν όταν καθοριστεί και η τελική δικαιούμενη παροχή από την αναλογιστική μελέτη που θα εκπονηθεί, όπως  αυτή εγκριθεί από τα αρμόδια συλλογικά όργανα του Ταμείου και από τις οποίες (προϋποθέσεις) δεσμεύομαι, δεδομένου ότι αναγνωρίζω και αποδέχομαι ότι λαμβάνω την παροχή ως προκαταβολή, ως ορίζεται με την προαναφερόμενη διάταξη.

8) Αποδέχομαι η ως άνω έκτακτη εφάπαξ εισφορά ποσού εξήντα (60) Ευρώ που μου αναλογεί να συμψηφισθεί και να παρακρατηθεί από το παρόν έκτακτο οικονομικό βοήθημα και να μου αποδοθεί το υπόλοιπο ποσό του έκτακτου βοηθήματος, η δε παρακρατούμενη εισφορά να αποδοθεί αρμοδίως στο Ταμείο. 

9) Έχω λάβει γνώση ότι το Ταμείο και τα αρμόδια αυτού όργανα (ΔΣ και ΔΕ) δεν ευθύνονται για τυχόν διαφορετικό χαρακτηρισμό από τους ασφαλιστικούς φορείς της παροχής που λαμβάνω με την παρούσα αίτησή μου, ούτε για τις συνέπειες που τυχόν επέλθουν στην χορήγηση άλλων παροχών και δικαιωμάτων εκ του λόγου αυτού, καθώς και για οποιαδήποτε άλλη τυχόν συνέπεια επέλθει εξαιτίας της λήψης της παρούσης παροχής

10) Δηλώνω ρητά και ανεπιφύλακτα ότι το παρόν έκτακτο οικονομικό βοήθημα είναι προσωποπαγής έκτακτη παροχή κι ως εκ τούτου είναι ανεκχώρητη και δε μπορώ να την μεταβιβάσω σε οποιονδήποτε τρίτο.

11) Όλα τα ανωτέρω προσωπικά στοιχεία μου είναι αληθή και έχω ενημερωθεί ότι η επεξεργασία τους θα γίνει από τις αρμόδιες υπηρεσίες του Ταμείου για τους σκοπούς της καταβολής του βοηθήματος, της εκπόνησης της αναλογιστικής μελέτης, της τήρησης των νόμιμων υποχρεώσεων του Ταμείου και της τήρησης αρχείου μελών του, ότι θα διατηρηθούν στο αρχείο του Ταμείου για όσο διάστημα παραμείνω μέλος και για όσο χρόνο απαιτείται από την κείμενη νομοθεσία για την τήρηση των υποχρεώσεων του Ταμείου προς τις αρμόδιες Αρχές και προς τον σκοπό του εσωτερικού του ελέγχου και διαδικασιών, και σε κάθε περίπτωση για 20 χρόνια μετά την με οποιοδήποτε λόγο παύση της ιδιότητας του μέλους και ότι θα κοινοποιηθούν σε τρίτους (τραπεζικά ιδρύματα, ορκωτούς λογιστές, αναλογιστική εταιρεία, νομικούς και οικονομικούς συμβούλους και τυχόν άλλους παρόχους σχετικών υπηρεσιών) για την εκπλήρωση των σκοπών και την τήρηση των υποχρεώσεων του Ταμείου.
……………,        ………………………..
[Τόπος         /       Ημερομηνία]
Ο/Η  Αιτών/ούσα και υπευθύνως Δηλών/ούσα

