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 ΕΦΚΑ -  ΕΤΕΑΠ τ. ΤΕΑΠ-ΟΤΕ 
Τμήμα Εκκαθάρισης και Πληρωμής 
Επικουρικών Συντάξεων  
Πατησίων 12- 5ος όροφος 
EMAIL: tm.ekpl.epsyntpar@efka.gov.gr 
  

 
 
 

Παρακαλώ  να μου χορηγήσετε 
Βεβαίωση  Αποδοχών της Επικουρικής 
Σύνταξης έτους 2022 για τον αποβιώσαντα 
σύζυγο ή  πατέρα………………………………………… 
…………………………του ……………………………………  
ΑΜΚΑ ………………………….. ο οποίος ελάμβανε 
Επικουρική Σύνταξη ως ασφαλισμένος του  
τ. ΤΕΑΠ-ΟΤΕ για φορολογική χρήση. 
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