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	ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΠΕΡΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ της ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΚΑΙ της ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ της ΣΕΡΒΙΑΣ 
СПОРАЗУМ ИЗМЕЂУ РЕПУБЛИКЕ ГРЧКЕ И РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ О СОЦИЈАЛНОM ОСИГУРАЊУ

	ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ
УПИТНИК О ЗАПОСЛЕЊУ
Άρθρα 13 – 14 της Συμφωνίας και Άρθρο 5 του Διοικητικού Κανονισμού
Чл. 13 и 14. Споразума и члан 5. Административног договора

	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	Αριθμός φακέλου στην Ελλάδα 
	
	
	Αριθμός φακέλου στη Σερβία
	

	Број предмета у Грчкој
	
	
	Број предмета у Србији
	

	
	
	
	
	

	Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (AMKA)
	
	Προσωπικός Αριθμός Αναγνώρισης Σέρβου Πολίτη

	Број социјалног осигурања у Грчкој (AMKA)
	
	Јединствени матични број грађана (ЈМБГ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Προσωπικός αριθμός ασφαλισμένου στην Ελλάδα
	
	Προσωπικός αριθμός ασφαλισμένου στη Σερβία

	Лични број осигураника у Грчкој
	
	Лични број осигураника у Србији

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	

	Προσωπικά στοιχεία σχετικά  με τον/την ασφαλισμένο/η  

Подаци о осигуранику 

	2.1
	Επώνυμο / Презиме: 
	

	2.2
	Όνομα / Име:
	

	2.3
	Επώνυμο κατά τη γέννηση / Презиме на рођењу:
	

	2.4
	Προηγούμενο/α όνομα(-τα) και επώνυμο(-α) / Раније(а) име(на)/презиме(на):
	

	2.5
	Ονοματεπώνυμο Πατέρα / Презиме и име оца:
	

	2.6
	Ονοματεπώνυμο Μητέρας / Презиме и име мајке:
	

	2.7
	Ημερομηνία γέννησης / Датум рођења:
	

	2.8
	Τόπος και χώρα γέννησης / Место и држава рођења:
	

	2.9
	Φύλο / Пол
	 FORMCHECKBOX 
 Άρρεν / Мушки
	 FORMCHECKBOX 
 Θήλυ / Женски
	

	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Αρμόδιος φορέας ο οποίος αποστέλλει το έντυπο / Надлежни носилац који доставља образац

	3.1
	Επωνυμία / Назив: 


	3.2
	Διεύθυνση/ Адреса:

	Ημερομηνία / Датум 
	Σφραγίδα / Печат


	Υπογραφή / Потпис
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	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Οδηγίες / Упутство
Εάν η αίτηση υποβάλλεται στην Ελλάδα / Ако је захтев поднет у Грчкој
Στα παρακάτω πεδία για τον ασφαλισμένο που αναφέρεται στο σημείο 2 του παρόντος εντύπου να αναφερθούν όλες οι περίοδοι ασφάλισης που αυτός έχει πραγματοποιήσει στη Σερβία και σε τρίτες χώρες, οι περίοδοι που είναι καταχωρισμένες ως περίοδοι ανεργίας (να αναφερθεί ο αρμόδιος για τις παροχές ανεργίας φορέας όπου ο ασφαλισμένος υπήρξε εγγεγραμμένος), οι περίοδοι σχολικής φοίτησης και εκπαίδευσης, η περίοδος στρατιωτικής θητείας. Να αναφερθούν οι ακριβείς περίοδοι κατά τις οποίες δεν εργαζόταν τακτικά (λ.χ. οικοκυρικές εργασίες, περίοδοι λήψης σύνταξης – να αναφερθεί ο φορέας ασφάλισης που χορήγησε το δικαίωμα στη σύνταξη).  

У следећој табели, за осигураника из тачке 2. овог обрасца, навести све периоде осигурања навршене у Србији и трећим државама, периоде у којима је остварено право по основу незапослености (навести носиоца осигурања за случај незапослености код кога је осигураник био пријављен), период школовања и образовања, период служења војног рока. Прецизно уписати и период у којем осигураник није био редовно запослен (нпр. кућни послови, период у којем је примао пензију - навести носиоца осигурања код којег је остварено право на пензију).  


	
	Περίοδοι / Πериоди
	Μισθωτή, μη μισθωτή ή άλλη δραστηριότητα και λοιπές περίοδοι
Запослење,
самостална или друга делатност и други периоди
	Επωνυμία και διεύθυνση εργοδότη 

(να αναφερθεί η χώρα)
Назив и адреса послодавца

(наведите и државу)

	
	Από / Од
	Έως / До
	
	

	
	Ημέρα
дан
	Μήνας
месец
	Έτος
година
	Ημέρα
дан
	Μήνας
месец
	Έτος
година
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	13.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ημερομηνία / Датум
	Υπογραφή αιτούντος
Потпис подносиоца захтева


