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Για την καταβολή των προνοιακών επιδομάτων στους δικαιούχους μέσω του 

διατραπεζικού συστήματος οι Δήμοι και οι Περιφέρειες πρέπει να προβούν στις 

παρακάτω ενέργειες:

o Να  ανοίξουν  τραπεζικό  λογαριασμό  στη  διαχειρίστρια  τράπεζα  της 

επιλογής τους.

o Να αποστείλουν στη ΔΙΑΣ ενημέρωση για την επικείμενη ένταξή τους, 

όπου  θα  προσδιορίζεται  η  επιθυμητή  ημερομηνία  πίστωσης  των 

δικαιούχων.  Επίσης  θα  αποστείλουν  υπογεγραμμένη  την  συνημμένη 

εξουσιοδότηση,  όπου  αναγράφεται  ο  λογαριασμός  διαχείρισης  σε 

μορφή ΙΒΑΝ.

o Για  την  αποστολή  του  αρχείου  πιστώσεων  θα  παραλάβουν  από  τη 

ΔΙΑΣ κωδικούς πρόσβασης και το πρωτόκολλο κρυπτογράφησης των 

αρχείων.

o  Να  αποστείλουν  υπεύθυνους  επικοινωνίας  τόσο για  μηχανογραφικά 

θέματα όσο και για διαχειριστικά θέματα.

Οι υπεύθυνοι από τη ΔΙΑΣ είναι:

o Για διαχειριστικά θέματα (ένταξη, προβλήματα κ.λ.π.):

Ζαφειρόπουλος Νίκος : 210 6171725,  zafiropoulosnj  @  dias  .  com  .  gr   

Λαούδης Δημήτρης :    210 6171731,  Laoudisdf@dias.com.gr 

o Ανταλλαγή αρχείων:   

Βρεττού Γιούλη:      210 6171651,  vrettougd  @  dias  .  com  .  gr   

Κολοκυθά Ζέτα:      210 6171653,  kolokithagk  @  dias  .  com  .  gr   

o Για κωδικούς πρόσβασης:

Ψαρρός Λουκάς:      210 6171642,  psarroslg  @  dias  .  com  .  gr  

o E-mail γραμματείας:                           diasbo  @  dias  .  com  .  gr   

ΑΔΑ: Β49ΛΘ-ΤΔΧ



Λειτουργικές διαδικασίες πίστωσης των δικαιούχων

o Ο Φορέας δημιουργεί και αποστέλλει αρχείο πιστώσεων στη ΔΙΑΣ 

μέχρι  και  την  ημέρα  Τ-3,  όπου  Τ η  ημερομηνία  πίστωσης  των 

δικαιούχων.

o Η ΔΙΑΣ αποστέλλει ερώτημα στην διαχειρίστρια τράπεζα για την 

ύπαρξη του προς πίστωση ποσού την ημέρα Τ-2.

o Η ΔΙΑΣ μετά τη θετική απάντηση της διαχειρίστριας τράπεζας για 

την διαθεσιμότητα του ποσού, αποστέλλει στις τράπεζες το αρχείο 

πιστώσεων  την  ημέρα  Τ-1,  καθώς  και  εντολή  χρέωσης  του 

λογαριασμού της  διαχειρίστριας  τράπεζας  και  αντίστοιχη πίστωση 

των λογαριασμών των τραπεζών των δικαιούχων.

o Οι τράπεζες πιστώνουν τους δικαιούχους κατά την ημέρα Τ.

o Σε  περίπτωση  αποτυχίας  της  πίστωσης  του  λογαριασμού  του 

δικαιούχου οι  τράπεζες  δημιουργούν αρχείο  απόρριψης,  το οποίο 

αποστέλλουν στη ΔΙΑΣ από την ημέρα  Τ έως και την  Τ+3 και η 

οποία το προωθεί στον φορέα. Την ίδια ημέρα της παραλαβής των 

απορρίψεων οι τράπεζες χρεώνονται με το ποσό των απορρίψεων 

και  πιστώνεται  αντιστοίχως  η  διαχειρίστρια  τράπεζα  του  φορέα. 

Πιθανές  απορρίψεις  (κλειστός  ή  λανθασμένος  λογαριασμός)  θα 

αντιμετωπίζονται με ενέργειες  του Δήμου ή της Περιφέρειας.
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ΚΩΔΙΚΟΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ BIC ΟΝΟΜΑ ΤΡΑΠΕΖΑΣ

 011  ETHNGRAA  ΕΘΝΙΚΗ

 012  EMPOGRAA  EMPORIKI

 014  CRBAGRAA  ALPHA

 015  GHBAGRAA  GENIKI

 016  ATTIGRAA  ΑΤΤΙΚΗΣ

 017  PIRBGRAA  ΠΕΙΡΑΙΩΣ

 026  EFGBGRAA  EFG

 028  EGNAGR2T  MARFIN

 032  HEBAGRAA  ΕΛΛΗΝΙΚΗ

 036  STKZGR21  ΔΥΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

 037  PRTNGRAA  NEW PROTON

 038  MILBGRAA  MILLENNIUM

 043  ABGRGRAA  A.T.E.

 047  ASPBGRAA  ΤΑΧ.ΤΑΜ. (πρώην T Bank)

 049  PNELGRAA  ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ

 054  PRNKGRAA  PROBANK

 055  FBBGGRAA  FBB

 069  STXAGRA1  ΧΑΝΙΩΝ

 071  MIDLGRAA  HSBC

 073  BCYPGRAA  ΚΥΠΡΟΥ

 075  STIOGR21  ΗΠΕΙΡΟΥ

 079  STDOGRA1  ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ

 084  CITIGRAA  CITIBANK

 087  STPGGRA1  ΠΑΓΚΡΗΤΙΑ

 088  STEOGR21  ΕΒΡΟΥ

 089  STKAGRA1  ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ

 091  STTKGR21  ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

 092  STKPGRA1  ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

 093  STEBGRA1  ΕΥΒΟΙΑΣ

 095  STDRGR21  ΔΡΑΜΑΣ

 096  GPSBGRAA  ΤΑΧ.ΤΑΜ.

 097  CDLFGRA1  Τ.Π.Δ.

 099  COESGR21  ΣΕΡΡΩΝ

 199  HEPOGR2A  ΕΛΤΑ
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 Εξουσιοδότηση Οργανισμού

ΠΡΟΣ:  

             Α)   ΤΡΑΠΕΖΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ (Καλύπτρια Τράπεζα)

             )   ( ) . .Β ΔΙΑΤΡΑΠΕΖΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΔΙΑΣ Α Ε

                                                                      ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο Οργανισμός με την 
επωνυμία .........................................................................................................................................
που εδρεύει ............................................................................................................................................
και εκπροσωπείται νόμιμα από τον υπογράφοντα την 
παρούσα ................................................................
(θα αναφέρεται στην συνέχεια για λόγους συντομίας ‘’Οργανισμός’’)

Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Ε Ι

Α) Την ανώνυμη τραπεζική εταιρία με την επωνυμία .................... (Καλύπτρια Τράπεζα) 
και 
Β) την ανώνυμη εταιρία με την επωνυμία "ΔΙΑΤΡΑΠΕΖΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ Α.Ε." και τον διακριτικό τίτλο 
ΔΙΑΣ Α.Ε., που εδρεύει στην Αθήνα, οδός Αλαμάνας αρ. 2, 151 25 Μαρούσι:

ΝΑ ΕΝΤΕΛΛΟΝΤΑΙ, για λογαριασμό του Οργανισμού, χρεοπιστώσεις του λογαριασμού
καταθέσεων με αριθμό ......................... που ο Οργανισμός τηρεί στην ανωτέρω Τράπεζα, με
το σύνολο του ποσού των κάθε μορφής πληρωμών ή οποιοδήποτε μέρους αυτού.

Η παρούσα εξουσιοδότηση, η οποία συμφωνείται ελευθέρως ανακλητή από τον Οργανισμό,
ισχύει μέχρι της ανακλήσεώς της και για το χρονικό διάστημα σαράντα οκτώ (48) ωρών από την
περιέλευση του εγγράφου της ανάκλησης στην τράπεζα προς την οποία αυτή απευθύνεται.
Κατόπιν αυτών ο Οργανισμός αναγνωρίζει ανεπιφύλακτα ως έγκυρες και ισχυρές όλες τις
χρεοπιστώσεις λογαριασμών καταθέσεων που θα γίνουν σε υλοποίηση της εξουσιοδότησης
αυτής εντός των προαναφερομένων χρονικών περιθωρίων.

 
                                                      

                                                         _________________
                                                              (ημερομηνία)

_______________________                                                                       _______________________
(ονοματεπώνυμο)                                                                                         (υπογραφή)
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