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	Σύμφωνα με το εδάφιο 3 του άρθρου 75 του Νόμου 10(Ι)/2020 και το σημείο (ε) της υποπαραγράφου (1) της παραγράφου (12) των Οδηγιών 1/2021 και 2/2021
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	Δήλωση Συγκατάθεσης Μέλους / Δικαιούχου Μεταφέροντος Ταμείου
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	Υπό την ιδιότητα μου ως μέλος/δικαιούχος του Μεταφέροντος Ταμείου, δηλώνω υπεύθυνα και ανεπιφύλακτα ότι:
	

	i.
	
	 FORMCHECKBOX 
 έχω ενημερωθεί  FORMCHECKBOX 
 δεν έχω ενημερωθεί για τους όρους και ποσό της μεταφοράς ως σύνολο και ατομικά σύμφωνα με τις πρόνοιες του εδαφίου (3) του άρθρου 75 του Νόμου 10(Ι) του 2020,
	

	ii.
	
	 FORMCHECKBOX 
 έχω λάβει  FORMCHECKBOX 
 δεν έχω λάβει την πληροφόρηση που απαιτείται σύμφωνα με τις πρόνοιες των σημείων (γ) και (δ) της υποπαραγράφου (1) και τις πρόνοιες της υποπαραγράφου (2) (όπου εφαρμόζεται) της παραγράφου (12) των Οδηγιών 1/2021 και 2/2021,
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	 FORMCHECKBOX 
 συγκατατίθεμαι  FORMCHECKBOX 
 δεν συγκατατίθεμαι στην μεταφορά του συνταξιοδοτικού σχεδίου του οποίου είμαι Μέλος/Δικαιούχος από το Μεταφέρον Ταμείο στο Παραλαμβάνον Ταμείο/Σχέδιο Ασφαλιστικής Επιχείρησης σύμφωνα με τις πρόνοιες του εδαφίου (3) του άρθρου 75 του Νόμου 10(Ι) του 2020 και του σημείου (ε) της υποπαραγράφου (1) της παραγράφου (12) των Οδηγιών 1/2021 και 2/2021,
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	τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στην παρούσα δήλωση είναι αληθή, και 
	

	v.
	
	υπογράφω την παρούσα δήλωση συγκατάθεσης με ελεύθερη βούληση και χωρίς καμία πίεση ή παρέμβαση από οποιοδήποτε πρόσωπο. 
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(Δήλωση Συγκατάθεσης Μέλους/Δικαιούχου: Version 03/08/2021)




































































































































































































































































































































































































































































































� Σε περίπτωση που, βάσει της διαδικασίας που προνοείται στην υποπαράγραφο (3) της παραγράφου (9) των Οδηγιών 1/2021 και 2/2021, έχουν επιλεγεί πέραν του ενός Παραλαμβάνοντων Ταμείων ή/και Σχεδίων Ασφαλιστικής Επιχείρησης, το Μέλος/Δικαιούχος να δηλώσει τα στοιχεία του Παραλαμβάνοντος Ταμείου ή Σχεδίου που έχει επιλέξει να μεταφερθεί.


� Σε περίπτωση μεταφοράς σε Παραλαμβάνον Σχέδιο Ασφαλιστικής Επιχείρησης, να δηλωθεί η επωνυμία της Ασφαλιστικής Επιχείρησης που παρέχει το Σχέδιο.


� Να δηλωθεί αναλόγως ο αριθμός εγγραφής του Παραλαμβάνοντος Ταμείου ή της Ασφαλιστικής Επιχείρησης η οποία παρέχει το Παραλαμβάνον Σχέδιο, σύμφωνα με το μητρώο εγγραφής στην Αρμόδια Εποπτική Αρχή.
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