ΣΥΛΛΟΓΟΣ  ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ  ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ

(Σ.Υ.Α.Ε.) Βησσαρίωνος 9,   Αθήνα  Τηλ. 36.16.572  

                           Fax 36.47.284   Ε-mail: syae@oase.gr

ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΣΥΑΕ
Συνάδελφοι, 

Όποιος επιθυμεί να εγγράφει στον Σ.Υ.Α.Ε. θα πρέπει να συμπληρώσει την επισυναπτόμενη αίτηση. Το ποσό της εγγραφής ανέρχεται στα € 4,00. 

Οι συνδρομές που θα πρέπει να καταβάλλει το κάθε μέλος  είναι € 3,00   το μήνα,  δηλαδή συνολικά για το κάθε έτος  είναι  € 36,00  . 

Τις συνδρομές μπορείτε να τις καταθέτετε  στον Τραπεζικό Λογαριασμό του Συλλόγου στην Εθνική Τράπεζα (αρ. λογ. 163/296067-23 & IBAN: GR 4801101630000016329606723) με ταυτόχρονη έγγραφη ενημέρωση του Συλλόγου στο fax: 210 36.47. 284  ή  απευθείας στα γραφεία του Συλλόγου Βησσαρίωνος 9 και Σίνα   στον 5ο όροφο από τις 09.30π.μ έως τις 15.30μ.μ.  .

Επίσης, υπάρχει πρόβλεψη για  παρακράτησης της εισφοράς από την μισθοδοσία από την ερμηνευτική δήλωση του άρθρου 22 του Συντάγματος, από το άρθρο 6 του νόμου 1264/82, από το άρθρο 23 της ΕΓΣΣΕ 2000-2001 και από το άρθρο 7 παρ. 6 της Σ.Σ.Ε. 1998.
Για οποιανδήποτε διευκρίνιση είμαστε στην διάθεση σας. 
                                  Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,
Για το Διοικητικό Συμβούλιο

          O Πρόεδρος
              
                               Ο Γεν. Γραμματέας
         Σπύρος Κολαΐτης                                                       Τέλης Χρηστίδης
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
                                             
           

        Αριθμός  Μητρώου ΣΥΑΕ

     
  …………………….

Προς το Δ.Σ.

του Συλλόγου Υπαλλήλων 

Ασφαλιστικών Επιχειρήσεων
Βησσαρίωνος 9   106 72 Αθήνα

Τηλ. 36.16.572   fax: 36.47.284

e-mail: syae@oase.gr

Συνάδελφοι,

Παραθέτοντας τα στοιχεία μου με βάση τις διατάξεις του Ν. 1264/1982, και δηλώνοντας ότι αποδέχομαι το καταστατικό του, ζητάω να εγκρίνετε την εγγραφή μου σαν μέλος του Σωματείου.

ΕΠΩΝΥΜΟ




……………………………

ΟΝΟΜΑ




……………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ



               ……………………………

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ


               ……………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ

               ……………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ


……………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

              ……………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ


……………………………

E-MAIL



                             ……………………………

ΕΤΑΙΡΕΙΑ




……………………………

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ



               ……………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

               ……………………………

Με την αίτησή μου αυτή επιθυμώ, επικαλούμενος τις σχετικές διατάξεις του άρθρου 23 της Ε.Γ.Σ.Σ.Ε. 2000 - 2001 και του άρθρου 7 παρ. 6 της Σ.Σ.Ε. 2003 των Ασφαλιστικών Επιχειρήσεων, η είσπραξη της συνδρομής μου σαν μέλος του Σωματείου να γίνεται από την εκκαθάριση της μισθοδοσίας κάθε μήνα.

(Σημ: Το δικαίωμα εγγραφής είναι 4 ευρώ και η μηνιαία συνδρομή είναι 3 ευρώ)

                                                                          Αθήνα  ……………………

                             Υπογραφή

Για το θέμα της παρακράτησης της εισφοράς από την μισθοδοσία υπάρχει πρόβλεψη από την ερμηνευτική δήλωση του άρθρου 22 του Συντάγματος, από το άρθρο 6 του νόμου 1264/82, από το άρθρο 23 της ΕΓΣΣΕ 2000-2001 και από την κλαδική μας σύμβαση.

