
ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ                     

ΠΛΑΣΜΑΤΙΚΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 

Επώνυμο: 

Όνομα: 

Όνομα Πατρός: 

Όνομα Μητρός: 

Διεύθυνση: 

Πόλη ή Χωριό: 

ΤΚ: 

Κινητό Τηλ: 

Αρ. Αστ. Ταυτότητας: 

ΑΦΜ 

ΑΜΚΑ 

ΑΜΑ ΙΚΑ 

Θέμα: Αναγνώριση πλασματικού 

χρόνου λόγω παιδιών, σπουδών, 

στρατού και κενού διαστήματος 

ασφάλισης.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς Διοίκηση ΙΚΑ- ΕΤΑΜ 

Διεύθυνση Συντάξεων ΝΠΔΔ  

Γερανίου 42 

ΤΚ 10431 

Αθήνα 

 

Παρακαλώ όπως αναγνωρίσετε πλασματικό χρόνο λόγω 

παιδιών, σπουδών, στρατού και κενού διαστήματος 

ασφάλισης κατά το συμφερότερο σύμφωνα με τις 

σημερινές ισχύουσες διατάξεις, έτσι  ώστε  να 

δημιουργηθούν ευνοϊκότερες προϋποθέσεις για τη 

συνταξιοδότηση μου. Παρακαλώ επίσης η παρούσα να 

παραμείνει σε εκκρεμότητα μέχρι οχλήσεως μου.  

 

                                                 Ο Αιτών/ Η Αιτούσα 

 

 

                                    Ημερομηνία: 


