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Χορήγησης Βοηθήματος Οικογενειακής και 
Επαγγελματικής Αυτοτέλειας Μ.Τ.Ν. 

(Β.Ο.Ε.Α.) 

 

Επώνυμο : …………………………………………... 

Όνομα  : ………………….………………..…………..  

Ημερομηνία Γεννήσεως : ………/………/….…….. 

Ονοματεπώνυμο Πατρός : .....................…….......  

…………………………………….…………………… 

Ονοματεπώνυμο Μητρός : ....................……....... 

…………………………………….……………………  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας : ……….………….. 

Διεύθυνση Κατοικίας : ...........................……........ 

…………………………………….……………………  

Περιοχή : ……………………….…………………….. 

Ταχυδρομικός Κώδικας : ……….…………………. 

Τηλέφωνο Οικίας : …………….….………………… 

Κινητό Τηλέφωνο : ……………….………………… 

e-mail : ……………………………….……………….. 

 
Υποβαλλόμενα Δικαιολογητικά 

(κατά περίπτωση) 
 

Α. Με Γονέα Εν Ενεργεία (μέτοχο ΜΤΝ) : 
 
1. Απόσπασμα / Αντίγραφο Φύλλου Μητρώου.  
2. Φύλλο Μισθοδοσίας μηνός που νομιμοποιείται η 
καταβολή του βοηθήματος.  
3. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 
υπόχρεου γονέα  
4. Αποδεικτικό έγγραφο Α.Μ.Κ.Α. και Α.Φ.Μ. 
δικαιούχου τέκνου.  
5. Βεβαίωση Τήρησης Τραπεζικού Λογαριασμού 
μέσω e-banking ή Αντίγραφο Λογαριασμού 

θεωρημένο από το Πιστωτικό Ίδρυμα (ΌΧΙ 
ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ), με πρώτο όνομα 
αυτό του/της δικαιούχου του βοηθήματος).  
6. Υπεύθυνη Δήλωση τέκνου, συναίνεσης 
κατάθεσης της δικαιούμενης παροχής στον 
τραπεζικό του λογαριασμό, μόνο σε περίπτωση 
ύπαρξης συνδικαιούχου/ων σε αυτόν.  
7. Υπεύθυνη Δήλωση Συναίνεσης Γονέα, στις 
περιπτώσεις αιτήσεως χορήγησης του βοηθήματος 
πριν την αυτεπάγγελτη ολοκλήρωση της ασφάλισης 
στο 25ο έτος ηλικίας του τέκνου.  
 
Β. Με Γονέα Απόστρατο (Μερισματούχο ΜΤΝ) : 

 

Απαιτούνται μόνο τα παραστατικά ανωτέρω  
παραγράφου με α/α 3, 4, 5 και κατά περίπτωση τα 
α/α 6 και 7. 

ΠΡΟΣ: MΕΤΟΧΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΝΑΥΤΙΚΟΥ 
Διεύθυνση Λογιστικού - Τμήμα Μετόχων 
Γραφείο Παροχής Β.Ο.Ε.Α. 
Γλάδστωνος 1, Τ.Κ. 106 77, Αθήνα 
Τηλ. 210 3322038, 2103322036 
e-mail : boea@mtn.gr 
 

1. Αιτώ, όπως μου εγκρίνετε τη χορήγηση του 
Β.Ο.Ε.Α. Μ.Τ.Ν. (Βοήθημα Οικογενειακής & 
Επαγγελματικής Αυτοτέλειας), σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στις διατάξεις της Κ.Υ.Α. 871.1/27 
από 11.01.1985 Υπουργών Εθνικής Άμυνας 
και Οικονομικών, λόγω συμπληρώσεως του 
……ου έτους της ηλικίας μου, την  

…… - …… - 202…….  

2. Επιθυμώ όπως το δικαιούμενο ποσό του 
ανωτέρω εφάπαξ βοηθήματος, να πιστωθεί 
στον τραπεζικό λογαριασμό που τηρώ στην 

Τράπεζα ……………………………..., με ΙΒΑΝ 

GR ……………………………………………….., 
(ως ‘’Υποβαλλόμενα Δικαιολογητικά’’, υπ’ αριθ. 5), 
χωρίς καμία οικονομική μου επιβάρυνση με 
τραπεζικά έξοδα κατάθεσης.  

3. Συγκατατίθεμαι για την επεξεργασία των 
προσωπικών μου δεδομένων για τους 
σκοπούς της παρούσας αίτησης.  
 

Ο Αιτών / Η Αιτούσα 
(Υπογραφή) 

 
 

………………………………………… 
 

 
 

Ημερομηνία, …...…/…..…/202… 

        Βεβαιώνω ότι τα προσωπικά μου δεδομένα, όπως 
αυτά αναφέρονται ως ανωτέρω στην παρούσα, 
τυγχάνουν επίκαιρα και ορθά και τα παρέχω στο 
«ΜΕΤΟΧΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ ΝΑΥΤΙΚΟΥ» με τη ρητή και 
ελεύθερη συγκατάθεσή μου για τον αποκλειστικό σκοπό 
της νόμιμης επεξεργασίας τους, στο πλαίσιο της 
αιτήσεώς μου, για τον οποίον και ενημερώθηκα πλήρως 
και προσηκόντως από το ανωτέρω Ταμείο, όπως και για 
τα νόμιμα δικαιώματά μου [Άρθρα 15-20 Γενικού 
Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων Ε.Ε. (2016/679)].  
Επιπλέον, παρέχω τη ρητή και ελεύθερη συναίνεσή μου 
για τη διαβίβαση των ανωτέρω προσωπικών δεδομένων 
μου προς τρίτους υπευθύνους επεξεργασίας (τράπεζες, 
δημόσιες αρχές κτλ), εφόσον καθίσταται αναγκαίο, με 
σκοπό τη νόμιμη επεξεργασία τους για σκοπούς που 
τελούν σε αιτιώδη σχέση με την ανωτέρω έννομη αιτία.  
Οποιαδήποτε τυχόν μεταβολή των προσωπικών 
δεδομένων, που έχω χορηγήσει κατά τα ανωτέρω, θα 
γνωστοποιείται με μέριμνά μου στο «ΜΕΤΟΧΙΚΟ 
ΤΑΜΕΙΟ ΝΑΥΤΙΚΟΥ» με σκοπό την προσήκουσα 
επικαιροποίησή τους.  

 

mailto:boea@mtn.gr

