(Υπόδειγμα 1)
Τ.Ε.Α.Ι.Τ.
            
Αριθμ. Μητρώου


Α.Μ.Κ.Α. 

    Α Ι Τ Η Σ Η - Δ Η Λ Ω Σ Η
   ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ - ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ
_________________________________________

ΕΠΙΘΕΤΟ
_________________________________________

ΟΝΟΜΑ
_________________________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
_________________________________________

ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ
_________________________________________

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
_________________________________________

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός - αριθμός - περιοχή)

_________________________________________

_________________________________________

ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΘΕΜΑ: ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΕΚΝΟΥ            

              ΣΕ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ
ΑΘΗΝΑ, _______________________________



                           Π Ρ Ο Σ

                  Β΄Δ/ΝΣΗ  Τ.Ε.Α.Ι.Τ.
ΤΟΜΕΑΣ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΑΣΦ/ΣΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
      Με την αίτησή μου αυτή δηλώνω ότι, επιθυμώ να στείλω τ... τέκν... μου, με την κάτωθι σειρά προτεραιότητας:
1.  _____________________________________
       ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
     ______________________________________
      ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
2.  ______________________________________________

       ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

      _____________________________________
       ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

3. _____________________________________________
      ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

      _____________________________________________

      ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

με δαπάνη του Ταμείου στ... παιδικ....... κατασκηνωσ.......: 
__________________________________________________________________________________
κατά τη(ν) _______ κατασκηνωτική περίοδο, ήτοι 

από ___________ έως ____________

      Δηλώνω ότι, κατά την προσέλευση  τ...... τέκν...... μου στην κατασκήνωση, θα συμπληρώσω Υπεύθυνη Δήλωση Προσέλευσης και θα την καταθέσω στον αρμόδιο υπάλληλο της κατασκήνωσης. 
     Ομοίως, κατά την αποχώρηση τ… τέκν… μου από την κατασκήνωση, θα συμπληρώσω Υπεύθυνη Δήλωση Αποχώρησης και θα την καταθέσω στον αρμόδιο υπάλληλο της κατασκήνωσης.
     Σε περίπτωση προσωρινής αποχώρησης τ… τέκν… μου κατά τη διάρκεια της κατασκηνωτικής περιόδου, εφόσον συντρέξουν σοβαροί λόγοι και για διάστημα που δεν θα υπερβεί τις δύο (2) διανυκτερεύσεις, θα το δηλώσω ενυπογράφως στο ειδικό πεδίο της Υπεύθυνης Δήλωσης Αποχώρησης.
     Σε αντίθετη περίπτωση, ή σε περίπτωση ψευδούς δηλώσεως, αναλαμβάνω την υποχρέωση να πληρώσω ο ίδιος ολόκληρο το κόστος φιλοξενίας τ… τέκν… μου.
           _________________

                    ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
 Ε Λ Ε Γ Χ Θ Η Κ Ε  από την Υπηρεσία: 


 


 Τμ. ΑΣΦ.-ΕΣΟΔΩΝ   _____________________


                		                Ονομ/νο αρμόδιου υπαλλήλου / υπογραφή





 Τμ. ΑΠ. ΣΥΝΤΑΞΗΣ  __________________	 	                        Ονομ/νο αρμόδιου υπαλλήλου / υπογραφή








 _________________________________


 Ονομ/μο αρμόδιου υπαλλήλου











    Αριθμ. Πρωτ. ____________





    Ημερομηνία   ____________








