II. Δικαιολογητικά που απαιτούνται για τις ασφαλιστικές μεταβολές 
Για τις ασφαλιστικές μεταβολές πρέπει να υποβάλλεται έντυπο Κ4 Αναγγελίας Ασφαλιστικών Μεταβολών μαζί με τα ανάλογα κατά περίπτωση δικαιολογητικά. 

Επιστροφή
1. Διακοπή - διαγραφή από τα Μητρώα ασφαλισμένων ΟΓΑ, λόγω παύσης της άσκησης της ασφαλιστέας στον ΟΓΑ επαγγελματικής δραστηριότητας. 
-Επικυρωμένα φωτοαντίγραφα των εκκαθαριστικών σημειωμάτων φόρου εισοδήματος των ετών που ζητείται η διακοπή/διαγραφή. 

Σημείωση: Το δικαιολογητικό αυτό αναζητείται αυτεπάγγελτα κατόπιν συναίνεσης του πολίτη. Αν ο ενδιαφερόμενος δεν το έχει στη κατοχή του και επιθυμεί την αυτεπάγγελτη αναζήτησή του, θα πρέπει με Υπεύθυνη Δήλωσή του να δηλώσει τη συναίνεσή του και τα απαραίτητα στοιχεία για την αυτεπάγγελτη αναζήτησή του (ΑΦΜ και αρμόδια ΔΟΥ). 

Σε περίπτωση που ο αιτών δεν ήταν υποχρεωμένος σε υποβολή φορολογικής δήλωσης θα πρέπει να υποβάλει α) υπεύθυνη δήλωσή του, θεωρημένη από την αρμόδια ΔΟΥ, ότι δεν υποχρεούτο σε υποβολή φορολογικής δήλωσης και β) βεβαίωση του αρμόδιου Ανταποκριτή ΟΓΑ (εφόσον ο Ανταποκριτής έχει άμεση αντίληψη), ότι έχει διακόψει την άσκηση του επαγγέλματος για το οποίο ασφαλίστηκε στον ΟΓΑ και από πότε. 

-Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 του αιτούντος, στην οποία θα δηλώνει από ποια ημερομηνία διέκοψε την άσκηση της ασφαλιστέας στον ΟΓΑ επαγγελματικής δραστηριότητάς του. 

Επιστροφή
2. Διακοπή της ασφάλισης στον ΟΓΑ, λόγω ασφάλισης σε άλλο φορέα. 
Βεβαίωση του νέου ασφαλιστικού φορέα (ή επικυρωμένο φωτοαντίγραφο του αποσπάσματος ατομικού Λογαριασμού ασφάλισης, αν πρόκειται για το ΙΚΑ), από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία έναρξης της ασφάλισης στο νέο φορέα (μήνας - έτος). 

Σημείωση: Το δικαιολογητικό αυτό αναζητείται αυτεπάγγελτα κατόπιν συναίνεσης του πολίτη. Αν ο ενδιαφερόμενος δεν το έχει στη κατοχή του και επιθυμεί την αυτεπάγγελτη αναζήτησή του, θα πρέπει με Υπεύθυνη Δήλωσή του να δηλώσει τη συναίνεσή του και τα απαραίτητα στοιχεία για την αυτεπάγγελτη αναζήτησή του (Α.Μ. ασφαλισμένου στον άλλο φορέα). 

Επιστροφή
3. Διακοπή της ασφάλισης, λόγω συνταξιοδότησης. 
Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο της συνταξιοδοτικής απόφασης (σε περίπτωση συνταξιοδότησης από αλλοδαπό φορέα, η απόφαση πρέπει να έχει μεταφραστεί νόμιμα). 

Σημείωση: Το δικαιολογητικό αυτό αναζητείται υποχρεωτικά αυτεπάγγελτα από τις Υπηρεσίες. Αν το έχει ο ενδιαφερόμενος στην κατοχή του θα πρέπει να το προσκομίσει στον αρμόδιο Ανταποκριτή ΟΓΑ, διαφορετικά αναζητείται αυτεπάγγελτα από τον Ανταποκριτή ΟΓΑ. 

Επισημαίνουμε, ότι σύμφωνα με το άρθρο 2 του Ν.2458/1997, συνταξιούχοι οποιουδήποτε ασφαλιστικού φορέα από έμμεσο δικαίωμα (όπως συνταξιούχοι λόγω χηρείας) υπάγονται προαιρετικά στην ασφάλιση του Κλάδου Κύριας Ασφάλισης Αγροτών, εφόσον ασκούν επάγγελμα για το οποίο, σύμφωνα με την ισχύουσα κάθε φορά νομοθεσία, υπάγονται στην ασφάλιση του ΟΓΑ. Σε περίπτωση που τα πρόσωπα αυτά επιθυμούν τη διακοπή της ασφάλισής τους στον Κλάδο, θα πρέπει να συνυποβάλλουν με την απόφαση συνταξιοδότησής τους και σχετική υπεύθυνη δήλωσή τους, από την οποία να προκύπτει: α) ότι γνωρίζουν ότι είναι προαιρετική η υπαγωγή τους στην ασφάλιση του ΟΓΑ, β) ότι επιθυμούν να διακοπεί η ασφάλισή τους και γ) από πότε ζητούν να διακοπεί η ασφάλισή τους. 

Επιστροφή
4. Διακοπή της ασφάλισης, λόγω θανάτου. 
Αντίγραφο - απόσπασμα ληξιαρχικής πράξης θανάτου. 

Σημείωση: Το δικαιολογητικό αυτό αναζητείται υποχρεωτικά αυτεπάγγελτα από τις Υπηρεσίες. Αν το έχει ο ενδιαφερόμενος στην κατοχή του θα πρέπει να το προσκομίσει στον αρμόδιο Ανταποκριτή ΟΓΑ, διαφορετικά αναζητείται αυτεπάγγελτα από τον Ανταποκριτή ΟΓΑ. 

