
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

Βαθμός   :……………………………….. 

Όπλο ή Σώμα :……………………………….. 

Α.Μ.  :……………………………….. 

Μονάδα :……………………………….. 

Επώνυμο :……………………………….. 

Όνομα  :……………………………….. 

Πατρώνυμο :……………………………….. 

Οδός   :……………………………….. 

Αριθμός   :………………………………... 

Πόλη   :………………………………... 

Τ.Κ.  :………………………………... 

Τηλέφωνο :………………………………... 

Email   :..………………………………. 

ΑΦΜ        :………………………………... 

ΑΜΚΑ        :………………………………... 

Για χορήγηση προκαταβολής έναντι του εφά-

παξ βοηθήματος από τον ΕΛΟΑΣ 
 

Συνημμένα : 
1. Αντίγραφο Φύλλου Μητρώου:  

 (επιλογή εκτύπωσης 2 από το ΕΣΕΠ).  

2. Φύλλο Μισθοδοσίας:  

 (μηνός υποβολής αιτήσεως) 

3. Φορολογική ενημερότητα για είσπραξη χρημάτων. 

(Αναζήτηση από ΕΛΟΑΣ προ πληρωμής) 

4. Στοιχεία Τραπεζικού Λογαριασμού (ΙΒΑΝ) από 

Τράπεζα – e-banking (OPTIMA ή άλλης Τράπε-

ζας, με παρακράτηση προμήθειας)  
5. Για βελτίωση ιδιόκτητης κατοικίας, υπεύθυνη δήλωση 

(Ν.1599/86) όπου θα αναφέρονται αναλυτικά οι εργασίες 

και τα ποσά που θα απαιτηθούν για τη κάθε μία από αυτές. 

6. Για αγορά κατοικίας, φωτοαντίγραφο συμβολαίου ή 

προσύμφωνου αγοράς 

7. Για ανέγερση κατοικίας, φωτοαντίγραφο άδειας οικοδο-

μής 

8. Για Έκτακτες ανάγκες (λόγω φυσικών καταστροφών) 

βεβαίωση της Νομαρχίας, Δήμου ή Κοινότητας για την 

κατάσταση που βρίσκεται το ακίνητο. 

9. Για Ειδικές Ανάγκες Λεπτομερή αναφορά του είδους της 

ανάγκης καθώς και πρόσφατα έγγραφα που να την  απο-

δεικνύουν (υγείας – οικονομικοί λόγοι). 

 

 

 

Προς 

ΕΙΔΙΚΟ  ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ  

ΑΛΛΗΛΟΒΟΗΘΕΙΑΣ  

ΣΤΡΑΤΟΥ 
Κολοκοτρώνη 13, T.K 105 62 Αθήνα 

e-mail: eloas@army.gr 
2106552783 – 2106552751 

 

      Ύστερα από τη συμπλήρωση …… ετών συμ-

μετοχής μου στο Ταμείο, σας επισυνάπτω τα δι-

καιολογητικά που απαιτούνται (βλ. συνημμένα) 

και παρακαλώ να μου χορηγήσετε την προβλεπό-

μενη, από το άρθρο 18 του Ν.Δ. 398/74, προκα-

ταβολή έναντι του εφάπαξ βοηθήματος, ποσού 

……………....€. 

 

      Την ως άνω προκαταβολή θα χρησιμοποιήσω 

για: (επιλογή μίας εκ των περιπτώσεων) 

 

 Βελτίωση κατοικίας 
 

 Αγορά κατοικίας 
 

 Ανέγερση κατοικίας 
 

 Έκτακτες ανάγκες λόγω φυ-

σικών καταστροφών 
 

 Ειδικές Ανάγκες  

 

 

 

Ημερομηνία :………………………………... 

   

 

 

 

 ………………………………………….. 

     (Υπογραφή) 

 

 
 

 

 

 

 

 

Επισήμανση: 

Η Δήλωση περί Απορρήτου και Προστασίας Προσωπικών 

Δεδομένων του ΜΤΣ είναι διαθέσιμη στην Ηλεκτρονική 

διεύθυνση https://mts.army.gr/ καθώς και στις Υπηρεσίες 

του Ταμείου 
 

 


