
 

                       

                      ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                                                                                                                     
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ                                                                                                                                                                                     
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

 

Σελίδα 1 από 1 

 

Ημερομηνία: 

       Αριθμός Πρωτοκόλλου:    

Ενιαίος  
Φορέας  

Κοινωνικής 
Ασφάλισης 

        

     Προς τον/την κ.  
 
 
Θ Ε Μ Α : «Απάντηση σε αίτηση.» 
 
Έχοντας υπόψη:  
1.  Τη με αρ. πρωτ. …………………./……….. 2018 αίτηση που υποβλήθηκε από/για τον/την 
ασφαλισμένο/-η με τα ακόλουθα στοιχεία: 
Επώνυμο:……………………………………………………………………………………………….. 
Όνομα:………………………………………………………... 
Όνομα Πατέρα:……………………………………………….                     
Α.Μ.Α.: ………………… Α.Μ.Κ.Α.:…………………………….    Α.Φ.Μ.:…………………………….. 
Προκειμένου να υπαχθεί στις ρυθμίσεις: 

• της παρ.1 του κεφαλαίου Α της με αριθμ. Φ11321/οικ.42090/959/1.8.2018 Απόφασης 
Υπουργού Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης & Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

• των παρ. 1 και 2 του κεφαλαίου Β της με αριθμ. Φ11321/οικ.42090/959/1.8.2018 
Απόφασης Υπουργού Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης & Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
 

2.  Τις διατάξεις: α) της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου της 26.7.2018 (ΦΕΚ Α΄138),                         
β) της με αριθμ. Φ11321/οικ.42090/959/1.8.2018 Απόφασης Υπουργού Εργασίας Κοινωνικής 
Ασφάλισης & Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ Β΄3176),                                                                          
γ) της με αριθμ. Δ.Α.Ε.Φ.Κ.-Κ.Ε./8706/Α325/8.8.2018 Απόφασης των Υπουργών Εσωτερικών-
Οικονομίας και Ανάπτυξης-Οικονομικών-Υποδομών και Μεταφορών (ΦΕΚ Β΄3255). 
3. Τα δικαιολογητικά που υποβλήθηκαν/αναζητήθηκαν αυτεπαγγέλτως. 

Κρίνουμε ότι η ανωτέρω αίτηση δεν γίνεται δεκτή, επειδή: 
1. Δεν εμπίπτει στις διατάξεις της παρ.1 του κεφαλαίου Α της με αριθμ. 

Φ11321/οικ.42090/959/1.8.2018 Απόφασης Υπουργού Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης & 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

2. Δεν εμπίπτει στις διατάξεις των παρ. 1 και 2 του κεφαλαίου Β της με αριθμ. 
Φ11321/οικ.42090/959/1.8.2018 Απόφασης Υπουργού Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης & 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 
Ο/Η ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ      ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 
 
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
1. ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ/Η: 
2. ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ/ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗΣ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ                                                                         

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Το έγγραφο αυτό επέχει θέση εκτελεστής διοικητικής πράξης και υπόκειται σε αίτηση 
θεραπείας σύμφωνα με τις οικείες διατάξεις που ισχύουν για τους φορείς που εντάχθηκαν στον ΕΦΚΑ και τη 
Διεύθυνση Χορήγησης Συντάξεων Δημόσιου Τομέα. 

ΑΔΑ: 6ΦΦΦ465ΧΠΙ-Η0Ε


