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                       ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ & ΚΟΙΝ. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
                                     Οργανισμός                                                 ΑΘΗΝΑ,            /          /2008
                                     Ασφάλισης

    Ο.Α.Ε.Ε.            Ελευθέρων                                                   ΑΡ. ΠΡΩΤ. ………………….                 

                                     Επαγγελματιών                                                       
ΠΕΡ/ΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ......................................................
ΠΡΟΣ

ΤΜΗΜΑ        :......................................................................            ………………………………………  

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ : .....................................................................            ………………………………………

ΠΛΗΡΟΦ.      :.....................................................................            ……………………………………….

ΤΗΛΕΦ.         :.....................................................                            ………………………………………..
FAX                :
………………………………...                             


ΚΟΙΝ.: ……………………………..

………………………………………


……………………………………….

                                                                                                           ……………………………………….


……………………………………….

ΑΠΟΦΑΣΗ
Κατάταξης στην ασφάλιση του πρώην ΤΕΒΕ και του πρώην ΤΑΕ  τ….. ασφαλισμέν….
(ΑΜ ΤΕΒΕ:……………………….ΑΜ ΤΑΕ:………………………).

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του Ν. 2676/99 περί Οργανωτικής και λειτουργικής αναδιάρθρωσης των φορέων κοινωνικής ασφάλισης και άλλες διατάξεις.

2. Τις διατάξεις του Π.Δ. 1027/80 περί υπαγωγής στην ασφάλιση του πρώην ΤΕΒΕ.
3. Τις διατάξεις του Π.Δ. 668/81 περί υπαγωγής στην ασφάλιση του πρώην ΤΑΕ.
4. Τις διατάξεις του Π.Δ. 258/05  σε «Καταστατικό του Οργανισμού Ασφάλισης Ελεύθερων Επαγγελματιών (ΟΑΕΕ)».
5. Τις διατάξεις του άρθρου 2 παρ. 3 του Ν. 1027/80 και του άρθρου 70 παρ. 8 του Ν. 3518/06.
6. Τις διατάξεις του Π.Δ. 154/06
7. Την αριθμ. πρωτ. ………………………………………….αίτηση του ασφαλισμένου.
ΣΚΕΠΤΙΚΟ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ


Την ασφαλιστική κατάταξη τ…… ασφαλισμέν…… :

α Για το χρονικό διάστημα ……………………………………….................................
 στην ασφάλιση του πρώην …………………………..


β. Για το χρονικό διάστημα…………………………………………………………

 στην ασφάλιση του πρώην……………………………

γ. Από 1/1/07 στον ΟΑΕΕ και μέχρι την διακοπή της ασκηθείσας δραστηριότητας ως ασφαλισμένος προερχόμενος από την ασφάλιση του πρώην ……………….
                                                             Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ ΠΕΡ/ΚΗΣ Δ/ΝΣΗΣ

Την παρούσα απόφαση μπορείτε να την προσβάλλετε με ένσταση ενώπιον της Τ.Δ.Ε. εντός ενός μηνός (30 ημερών) από την παραλαβή της.
                                   [image: image2.wmf] 


                       ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ & ΚΟΙΝ. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
                                     Οργανισμός                                                 ΑΘΗΝΑ,            /          /2008
                                     Ασφάλισης

    Ο.Α.Ε.Ε.            Ελευθέρων                                                   ΑΡ. ΠΡΩΤ. ………………….     
            
Επαγγελματιών                                                       
ΠΕΡ/ΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: .....................................................
ΠΡΟΣ

ΤΜΗΜΑ        :......................................................................            ………………………………………  

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ : .....................................................................            ………………………………………

ΠΛΗΡΟΦ.      :.....................................................................            ……………………………………….

ΤΗΛΕΦ.         :.....................................................                            ………………………………………..

FAX                :
………………………………...                             

Εισηγητική έκθεση για την ασφάλιση στο πρώην ΤΕΒΕ ή στο πρώην ΤΑΕ τ……. ασφαλισμέν….

Ο Προϊστάμενος του Περ/κού  Τμήματος ΟΑΕΕ…………………………………...

Έχοντας υπόψη:

   Α. 1) Την από ……………………………..εγγραφή του ασφαλισμένου στα Μητρώα του πρώην ΤΕΒΕ (ΑΜ:..………………) ως ασκών τ…… δραστηριότητ…..

α) ……………………………………………………………………………….

στην οδό………………………………………αριθ………περιοχή………………….

β) ……………………………………………………………………………….

στην οδό………………………………………αριθ………περιοχή………………….

γ) ……………………………………………………………………………….

στην οδό………………………………………αριθ………περιοχή………………….


2) Την από …………………διαγραφή του ασφαλισμένου από τα Μητρώα του πρώην ΤΕΒΕ (αριθμ. πρωτ…………………………απόφαση διαγραφής).


3) Τις καταβολές εισφορών στο πρώην ΤΕΒΕ ως αναλυτικά αναφέρονται παρακάτω:
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

    Β. 1) Την από  ……………………………..εγγραφή του ασφαλισμένου στα Μητρώα του πρώην ΤΑΕ (ΑΜ: ………………..) ως ασκών τ…… δραστηριότητ…..


α) ……………………………………………………………………………….

στην οδό………………………………………αριθ………περιοχή………………….

β) ……………………………………………………………………………….

στην οδό………………………………………αριθ………περιοχή………………….

γ) ……………………………………………………………………………….

στην οδό………………………………………αριθ………περιοχή………………….


2) Την από …………………διαγραφή του ασφαλισμένου από τα Μητρώα του πρώην ΤΑΕ (αριθμ. πρωτ…………………………απόφαση διαγραφής).


3) Τις καταβολές εισφορών στο πρώην ΤΑΕ ως αναλυτικά αναφέρονται παρακάτω:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Γ. Τα λοιπά δικαιολογητικά που υποβλήθηκαν: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Δ. Την αριθμ. πρωτ. ……………………………αίτηση του ενδιαφερόμενου


Επειδή ο ασφαλισμένος ………………………………………………………

ως ασκών την δραστηριότητα ………………………………………………………

………………………………στην οδό …………………………………………….

υπαγόταν στην υποχρεωτική ασφάλιση του πρώην ΤΕΒΕ για τα χρονικά διαστήματα………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Επειδή ο ασφαλισμένος ……………………………………………………………….
ως ασκών την δραστηριότητα ………………………………………………………………..
………………………………στην οδό ………………………………………………………
υπαγόταν στην υποχρεωτική ασφάλιση του πρώην ΤΑΕ για τα χρονικά διαστήματα……………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ΕΙΣΗΓΟΥΜΕΘΑ


Την υπαγωγή του ……………………………………………………………………...
ως ασκών το επάγγελμα……………………………………………………………………….
στην οδό ………………………………………………………………….στην ασφάλιση του 

ΟΑΕΕ ως προερχόμενος από την ασφάλιση του πρώην ………για το χρονικό διάστημα……………………………………και ως προερχόμενος από την ασφάλιση του πρώην…………..για το χρονικό διάστημα……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
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