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ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΑΡ./ΗΜ.:Α/_______________
                                                                                         Προς( ΔΑΝΠΟ
ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΩΝ ΜΕΛΩΝ - ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΤΗΣ ΔΕΗ Α.Ε.

Αρ. Συμβ.: 4892
1.Ο/Ηυπογράφων/ουσα________________________________________________________, του___________ με ΑΜ ΔΕΗ _____________ασφαλισμένος/η με το ομαδικό συμβόλαιο 4892 δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ την ένταξη στην ομαδική ασφάλιση των παρακάτω αναφερόμενων εξαρτωμένων μελών μου, σύμφωνα με τους γενικούς και ειδικούς όρους της αναφερόμενης ασφαλιστικής σύμβασης:
	Α/Α
	Επώνυμο 
	Όνομα
	ΑΜΚΑ
	Συγγένεια

(σύζυγος ή παιδί)
	Ημερομηνία Γέννησης (ΗΗΜΜΕΕΕΕ)
	Κ.Α. (*)
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	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


(* Κ.Α: Κατηγορία Ασφάλισης, σύμφωνα με τον παρακάτω Πίνακα “4. Δικαιώματα Συμμετοχής”)
2. Δηλώνω υπεύθυνα την αλήθεια των παραπάνω στοιχείων και αποδέχομαι ότι αποτελούν τη βάση για τη συμμετοχή των εξαρτώμενων μελών μου στο Πρόγραμμα Ομαδικής Ασφάλισης που έχει συνάψει ο Λήπτης της Ασφάλισης με την ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ ΑΕΓΑ. Αποδέχομαι δε τους Γενικούς και Ειδικούς Όρους της αναφερόμενης Ασφαλιστικής Σύμβασης.

3. Ο υπογράφων με την παρούσα εξουσιοδοτώ τη ΔΕΗ Α.Ε. προς την οποία παρέχω ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα, προκειμένου να προβαίνει σε παρακράτηση μηνιαίως από τη μισθοδοσία μου, του ποσού που αντιστοιχεί στο καθορισμένο κόστος ασφάλισης των εξαρτώμενων μελών της οικογένειάς μου, τα οποία  έχω δηλώσει. Το ως άνω μηνιαίο κόστος ανέρχεται σε €27,25 για ένα μέλος και €54,5 για περισσότερα του ενός μέλη συνολικά.

4. Δικαιώματα Συμμετοχής
	
	Κ.Α.

	- Σύζυγος ή πρόσωπο που έχει συνάψει σύμφωνο συμβίωσης ηλικίας μέχρι 70 ετών.
	1

	- Άγαμο παιδί ηλικίας από 14 ημερών μέχρι 18 ετών.
	2

	- Άγαμο παιδί ηλικίας από 18 ετών μέχρι 28 που σπουδάζει.
	3

	- Άγαμο παιδί ηλικίας από 18 ετών μέχρι 28 που είναι άνεργο.
	4

	- Παιδί που έχει χαρακτηριστεί ΑΜΕΑ μεγαλύτερο των 28 ετών.
	5


Ο /η αιτών/ούσα-δηλών/ούσα-εξουσιοδοτών/ούσα

Ημερομηνία  ……../……../2019


Υπογραφή









