
    
Η αίτηση υποβάλλεται στο αρμόδιο Τμήμα Ε.Φ.Κ.Α από τον/την ασφαλισμένο/η ή από νόμιμο εκπρόσωπό του/της.
	ΠΡΟΣ ΤΟΝ Ε.Φ.Κ.Α.:


	ΑΡ. ΜΗΤΡ. Ε.Φ.Κ.Α.: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ΑΜΚΑ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΠΙΝΑΚΑΣ 1 . ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦ/ΝΟΥ/ΗΣ  (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)
	
	

	Α.Φ.Μ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ΗΜΕΡΟΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ

Α) ΓΕΝΝΗΣΗΣ

Β) ΣΗΜΕΡΙΝΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	
	
	
	
	

	ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ.


	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ – ΤΑΧ. ΚΩΔ. – ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ 

Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜΟΣ – ΤΑΧ. ΚΩΔ. – ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ


	ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ
 ΑΡ. ΤΗΛ.
	

	ΠΑΛΑΙΟΣ/Α ΑΣΦ/ΝΟΣ/Η                ΝΕΟΣ/Α ΑΣΦ/ΝΟΣ/Η                Να διαγραφεί το μη ισχύον
	

	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ *
	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 
	ΕΛΛΕΙΠΟΝΤΑ
	

	1. 
	Βεβαίωση έναρξης/μεταβολής εργασιών Δ.Ο.Υ.-ατομικά ή συμμετοχής  στην εταιρεία
	
	
	

	2. 
	Βεβαίωση εγγραφής στο Τ.Ε.Ε. ή στον οικείο δικηγορικό σύλλογο 
	
	
	

	3. 
	ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΜΜΙΣΘΗΣ ΕΝΤΟΛΗΣ ( εφόσον έχετε πάγια αντιμισθία)
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	ΠΙΝΑΚΑΣ 2 . ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ)
	

	Εάν ορίσετε εκπρόσωπο για να καταθέσει την αίτησή σας, συμπληρώστε τις παρακάτω στήλες 
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ Ι
	ΟΝΟΜΑ Ι


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ Ι
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 
	

	ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ
	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ – ΤΑΧ. ΚΩΔ. – ΠΟΛΗ Ή ΧΩΡΙΟ

	ΑΡ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ
	

	ΠΙΝΑΚΑΣ 3. ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ *
	

	ΤΜΗΜΑ Ε.Φ.Κ.Α.  ………………………
	

	ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΠΟΥ ΕΚΑΝΕ ΕΛΕΓΧΟ
	Κατ/κε στον Η/Υ :……………………
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
Αριθμός…………………………….
Ημ/νία Παραλαβής……………….

Συνημμένα…………………………
	

	Ονοματεπ/μο :…………………………
	Ονοματεπ/μο :………………………
	
	

	Υπογραφή …………………………….
	Υπογραφή …………………………
	
	


                                                                                       

E – ΕΦΚΑ ΤΑΝ             Ταχ. Δ/νση: Σωκράτους 53, ΤΚ 10431 Αθήνα , ΤΗΛ.: 210 5296165, 5296171 ,  FAX : 2105296206                                                                    
                                                                                            ΟΔΗΓΙΕΣ

Δικαιολογητικά που απαιτούνται για την εγγραφή στα μητρώα ασφαλισμένων του E -  ΕΦΚΑ ( Τ.Α.Ν.)   των Δικηγόρων.

1. Πιστοποιητικό του αρμόδιου Δικηγορικού Συλλόγου από το οποίο να προκύπτει ο χρόνος διορισμού (Υπουργική απόφαση, ΦΕΚ), ορκωμοσίας & εγγραφής στα μητρώα του Δικηγορικού Συλλόγου.  (σε περίπτωση πάγιας αντιμισθίας να επισυνάπτεται και αντίγραφο σύμβασης) 2.  φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας. 3. Βεβαίωση έναρξης εργασιών στην αρμόδια Δ.Ο.Υ. ΣΗΜΕΙΩΝΟΥΜΕ ΟΤΙ: στην αίτηση πρέπει να δηλώνουν   την ασφαλιστική κατηγορία (ν. 4670/2020) για κύρια , επικουρική ασφάλιση  (Οι δικηγόροι Αθηνών και για την πρόνοια) Εφόσον δεν έχει δηλωθεί για το τρέχον έτος.
Για προεγγραφή για χρήση στη ΔΟ.Υ κάνετε αυτόματη εκτύπωση από την εφαρμογή του ΕΦΚΑ (www.efkα.gov.gr) «βεβαίωση απογραφής» δεδομένου ότι είστε ασφαλισμένος/η  στον ΕΦΚΑ (τομέας Υγείας) ως ασκούμενος /η. Άρθρο 48 Ν. 3996/2011
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


 e - ΕΦΚΑ (ΤΑΝ)  � HYPERLINK "mailto:dief.asf.tan@efka.gov.gr" ��dief.asf.tan@efka.gov.gr�                    








ΑΙΤΗΣΗ


ΕΓΓΡΑΦΗΣ/ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΑ ΜΗΤΡΩΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΤΟΥ e- ΕΦΚΑ


(άρθρο 20 Ν. 4488/17)


 





   * Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία








Ημ/νία:……/………/……….


                   Ο/Η Αιτ…………..…











