
  
 
 

Υπόδειγμα Νο 1
                                                     

ΑΙΤΗΣΗ 
 
   ΠΡΟΣ : 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ : .................................................................... 
 
 
ΟΝΟΜΑ       : .................................................................... 

 
Το…………  Υποκ/μα Ι.Κ.Α. –
Ε.Τ.Α.Μ 
............................................................

 Τμήμα Εσόδων 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ή ΣΥΖΥΓΟΥ : ................................. 
 
 
ΟΔΟΣ          : ..................................................................... 

Παρακαλώ να  αναγνωρίσετε ως 
συντάξιμο στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ τον 
χρόνο απασχόλησης μου σε 
προγράμματα εργασιακής 
εμπειρίας σχολικών φυλάκων 
(παρ. 15 του άρθρου 20 του 
ν.2639/1998),   
…………………………………
…….……………………………
…………. 
σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου   

 248 του ν.4281/2014. 
 
Επιπρόσθετα σας γνωρίζω ότι,  
επιθυμώ να καταβάλω τις 
αναλογούσες ασφαλιστικές 
εισφορές  για την εν λόγω 
αναγνώριση εφάπαξ / σε δόσεις.  

 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ : ..................................................................... 
 
ΠΟΛΗ ή ΧΩΡΙΟ : ........................................................... 
 
ΤΑΧΥΔΡ. ΚΩΔΙΚΑΣ : .................................................... 
 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : .................................................................. 

 
                

..............Αιτ............... 
 
ΑΜΚΑ  : ............................................................................. 
 
Α.Μ. Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. : .................................................. 
 

 

Α.Φ.Μ.: …………………………………………………… 
 
 

 
Αθήνα ............................................................... 

 
Συνημμένα : 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 
 
Αν ορίσετε εκπρόσωπο για να καταθέσει την αίτησή σας, συμπληρώστε τα παρακάτω : 
ΕΠΩΝΥΜΟ  : ........................................................................... 
ΟΝΟΜΑ : ........................................................................... 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : ........................................................................... 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ : ........................................................................... 
ΑΡ.ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ........................................................................... 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : 
ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜ. – Τ.Κ. –  ΠΟΛΗ ή ΧΩΡΙΟ 

: ........................................................................... 
………………………………………………... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : …....................................................................... 
 
 
 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ : Εξουσιοδότηση ή πληρεξούσιο ή επικυρωμένο 
αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας  

 
 
 

                            ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

1. Αίτηση ασφαλισμένης / ου. 
 

2. Βεβαίωση εργοδότη, από την οποία να προκύπτει:  
α) ότι ο/η ενδιαφερόμενος/η, για το χρονικό διάστημα που επιθυμεί να 
αναγνωρίσει, υπηρέτησε σε θέση ειδικότητας Σχολικού Φύλακα, 
β) τον τρόπο καταβολής του ποσού εξαγοράς(εφάπαξ ή σε δόσεις) που ο 
εργοδότης επιθυμεί να καταβάλει. 
 

3. Εκκαθαριστικό σημείωμα μισθοδοσίας μηνός Ιουνίου 2013 ή βεβαίωση, 
εκδοθείσα από τον κατά περίπτωση αρμόδιο  εργοδότη.  
 

4. Φωτοτυπία ταυτότητας ασφαλισμένης / ου 
 

5. Υ.Δ. του ν.1599/86, στην οποία θα δηλώνεται εάν έχει αναγνωριστεί ή όχι, 
χρόνος 

απασχόλησης ως μαθητεία, βάσει των διατάξεων του άρθρ. 40 του 
ν.3996/2011 
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Υπόδειγμα Νο 2
                                                     

 

ΑΙΤΗΣΗ 
 
   ΠΡΟΣ : 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ : .................................................................... 
 
 

 

ΟΝΟΜΑ       : .................................................................... 
 

Το…………  Υποκ/μα Ι.Κ.Α. –
Ε.Τ.Α.Μ. 
............................................................
Τμήμα Εσόδων 

 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ή ΣΥΖΥΓΟΥ : ................................. 
 
 
ΟΔΟΣ          : ..................................................................... 
 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ : ..................................................................... 
 
ΠΟΛΗ ή ΧΩΡΙΟ : ........................................................... 
 
ΤΑΧΥΔΡ. ΚΩΔΙΚΑΣ : .................................................... 
 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : .................................................................. 

Παρακαλώ να  αναγνωρίσετε ως 
συντάξιμο στο Ε.Τ.Ε.Α 
(τ.ΕΤΕΑΜ) τον χρόνο 
απασχόλησης μου σε 
προγράμματα εργασιακής 
εμπειρίας σχολικών φυλάκων 
(παρ. 15 του άρθρου 20 του 
ν.2639/1998),   
…………………………………
…….…………………………… 
σύμφωνα με τις διατάξεις του 
άρθρου  248 του ν.4281/2014. 
 
Επιπρόσθετα σας γνωρίζω ότι,  
επιθυμώ να καταβάλω τις 
αναλογούσες ασφαλιστικές 
εισφορές  για την εν λόγω 
αναγνώριση εφάπαξ / σε δόσεις.  
 

                
..............Αιτ............... 

 
ΑΜΚΑ  : ............................................................................. 
 
Α.Μ. Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. : .................................................. 

 

 
Α.Φ.Μ.:…………………………………………………… 
 
 

 
Αθήνα ............................................................... 

 
             Συνημμένα :     φύλλα 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 
 
Αν ορίσετε εκπρόσωπο για να καταθέσει την αίτησή σας, συμπληρώστε τα παρακάτω : 
ΕΠΩΝΥΜΟ  : ..........................................................................

. 
ΟΝΟΜΑ : ..........................................................................

. 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : ..........................................................................

. 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ : ..........................................................................

. 
ΑΡ.ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ..........................................................................

. 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : 
ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜ. – Τ.Κ. –  ΠΟΛΗ ή ΧΩΡΙΟ 

: ..........................................................................
. 
………………………………………………..
. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : …......................................................................
. 
 
 
 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ : Εξουσιοδότηση ή πληρεξούσιο ή 
επικυρωμένο αντίγραφο αστυνομικής 
ταυτότητας  

 
 
 

                            ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

1. Αίτηση ασφαλισμένης / ου. 
 

2. Βεβαίωση εργοδότη, από την οποία να προκύπτει:  
α) ότι ο/η ενδιαφερόμενος/η, για το χρονικό διάστημα που επιθυμεί να 
αναγνωρίσει, υπηρέτησε σε θέση ειδικότητας, Σχολικού Φύλακα, 
β)  τον τρόπο καταβολής του ποσού εξαγοράς(εφάπαξ ή σε δόσεις) που ο 
εργοδότης επιθυμεί να καταβάλει. 

3. Εκκαθαριστικό σημείωμα μισθοδοσίας μηνός Ιουνίου 2013 ή 
βεβαίωση, εκδοθείσα από τον κατά περίπτωση αρμόδιο  εργοδότη.  
 

4. Φωτοτυπία ταυτότητας ασφαλισμένης / ου 
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……………………Υποκ/μα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 
………………….......…………………… 
Τμήμα Εσόδων 
Ταχ. Διεύθυνση     : ………………………….          
Πληροφορίες         : .…………………….…... 
Αριθ. τηλεφώνου  : .………………………... 
FAX                       : ………………………… 
E – mail                 : …………………………. 

     Υπόδειγμα Νο 3
 
     Αθήνα     /    / 20... 
 
     Αριθμ. Πρωτ. 
 
      
     

 
ΘΕΜΑ : «Αναγνώριση ως συντάξιμου στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ του χρόνου 
απασχόλησης σε προγράμματα απόκτησης  εργασιακής εμπειρίας σχολικών 
φυλάκων   
τ    
……………………………………………………………………………………
………    
Α.Μ.Α. ………………., Α.Μ.Κ.Α…………………. σύμφωνα με τις 
διατάξεις του άρθρου 248 του ν.4281/2014» 
 

ΑΠΟΦΑΣΗ 
 

........ Διευθυντ...... του .......….......  Υποκ/τος ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ………………………....... 
 
                                              Έχοντας υπόψη 
 

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14 παρ.8 του ΑΝ.1846/51 «Περί Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων» και 119 του Κανονισμού Ασφάλισης ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. 

2. Τις διατάξεις της παρ.15 του άρθρου 20 του ν.2939/1998 και 34100/24-11-
199 (ΦΕΚ 2131 Β΄) απόφασης του Υπουργού Εργασίας & Κοιν/κων 
Ασφ/σεων. 

3. Τις διατάξεις του άρθρου 40 του ν.3996/2014 
4. Τις διατάξεις του άρθρου 248 του ν.4281/2014 (ΦΕΚ 160 Α΄) 
5. Τις διατάξεις της  Φ.11321/19937/1443/20-11-2014 Απόφασης του 

Υφυπουργού Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης & Πρόνοιας. 
6. Την με αριθμ. ……………………… αίτηση τ… ασφαλισμέν……. 

………………………………………………ΑΜΑ……………….ΑΜΚΑ
……………………………. . 
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7. Τη βεβαίωση αποδοχών μηνός Ιουνίου 2013, εκδοθείσα από 
……………………………………………………………………….. 

8. Την από ……………………… εισήγηση του Τμήματος Εσόδων. 
 
 

 
 Σκεπτόμενοι σύμφωνα με το νόμο 

 
 
  ●   Επειδή  ο/η ανωτέρω με την από …………… αίτησή τ… ζητά να 

     αναγνωρίσει  στην ασφάλιση του Κλάδου Κύριας Σύνταξης   ΙΚΑ-   
     ΕΤΑΜ, τον χρόνο απασχόλησης τ… σε προγράμματα απόκτησης   
     εργασιακής εμπειρίας σχολικών φυλάκων,  σύμφωνα με τις     
     διατάξεις του άρθρου 248 του ν.4281/2014 και της  
     Φ.11321/19937/1443/20-11-2014 Υ.Α.        

  ●   Επειδή η / ο…  ανωτέρω  ασφαλισμέν….,  ζητά να αναγνωρίσει  
        χρόνο ασφάλισης  στον Κλάδο Κύριας Σύνταξης ΙΚΑ-ΕΤΑΜ  
         ……………………………………………………………………..    
         ………………………………(……..) ημέρες      
  ●   Επειδή για την εν λόγω αναγνώριση στην ασφάλιση του Κλάδου   

  Κύριας Σύνταξης του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ οι εισφορές υπολογίζονται με  
  βάση το ποσοστό 20% (6,67%  ασφ/νου + 13.33% εργοδότη) 

  ●   Επειδή, σύμφωνα με τα ανωτέρω στοιχεία, πρέπει να καταβληθούν   
  εισφορές ασφαλισμένου (6,67%) ποσού………………………… 
  …………………………………………………€ (……....... €)  
  Χ………ημέρες Χ……….%, τις οποίες ο/η αιτ………. ζήτησε να 
  καταβάλει εφάπαξ /σε δόσεις/  

  ●   Επειδή, σύμφωνα με τα ανωτέρω στοιχεία, πρέπει να καταβληθούν   
  εισφορές εργοδότη (13,33%) ποσού……………………………. 
  ………………………………………………….€ (……....... €)  
  Χ………ημέρες Χ……….%, τις οποίες ο εργοδότης……………… 
  ……………………………………………………………………….   
  με την …………….. βεβαίωση του, ζήτησε να καταβάλει εφάπαξ /σε   
  δόσεις/  

 ●   Επειδή, στην περίπτωση που οι ανωτέρω εισφορές καταβληθούν     
       εφάπαξ, από τον εργαζόμενο, εντός τριμήνου από την κοινοποίηση   
       της παρούσας, παρέχεται έκπτωση 15% και συνεπώς, το σύνολο  
       των οφειλομένων εισφορών διαμορφώνεται, για τον εργαζόμενο 
       σε………………………...………………………………………….€      
       (…………..Χ85%). 
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 ●    Επειδή, στην περίπτωση που οι ανωτέρω εισφορές καταβληθούν     
       εφάπαξ, από τον εργοδότη, εντός τριμήνου από την κοινοποίηση της  
       παρούσας, παρέχεται έκπτωση 15% και συνεπώς, το σύνολο των  
       οφειλομένων εισφορών διαμορφώνεται, για τον εργοδότη  
       σε………………………...………………………………………….€      
       (…………..Χ85%). 
●    Επειδή επί εξόφλησης του ποσού με δόσεις, ο αριθμός αυτών ισούται  
       με τον αριθμό των αναγνωριζόμενων μηνών, ο /η  δε  εργαζόμενος   
       ………………………………………………………………….  
       ζήτησε την με δόσεις (……….) καταβολή, της πρώτης (δόσης )  
       καταβαλλόμενης μέχρι το τέλος του επόμενου της κοινοποίησης  
       μήνα, κάθε μιας δε από τις υπόλοιπες μέχρι το τέλος κάθε επόμενου  
       μήνα.  
●     Επειδή επί εξόφλησης του ποσού με δόσεις , ο αριθμός αυτών   
       ισούται με τον αριθμό των αναγνωριζόμενων μηνών, ο δε εργοδότης 
       ……………………………………………………………………… 
       ζήτησε την με δόσεις (……….) καταβολή, της πρώτης (δόσης )  
       καταβαλλόμενης μέχρι το τέλος του μεθεπόμενου της κοινοποίησης  
       μήνα, κάθε μιας δε από τις υπόλοιπες μέχρι το τέλος κάθε    
       μεθεπόμενου μήνα.  
 
 
                                           ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 
  
 
 
Την αναγνώριση στ…… ασφαλισμέν………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
Α.Μ.Α.……..………………………...ΑΜΚΑ………………………........ 
…………………………………………………………………………….                           
.………………………………………………………....(……….) ημερών 
                                                                                         (αριθμητικώς) 
στην ασφάλιση του Κλάδου Κύριας Σύνταξης ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, με εξόφληση :  
α) από τον ανωτέρω, του αντίστοιχου ποσού που ανέρχεται σε 
.......................................................................................................................€ 
και.....................................................................................(................) λεπτά,               
                        (ολογράφως)                                                                 (αριθμητικώς) 
εφάπαξ / σε μηνιαίες δόσεις . 
 
 
 
β) από τον εργοδότη ………………………………………………………. 
…………………………………...του αντίστοιχου ποσού που ανέρχεται σε 
.......................................................................................................................€ 
και.....................................................................................(................) λεπτά,    
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                        (ολογράφως)                                                                 (αριθμητικώς) 
εφάπαξ / σε μηνιαίες δόσεις . 
 
 
                                                                                ........ ΔΙΕΥΘΥΝΤ....... 
 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:  
 
1. …………………………………………………. 
    …………………………………………………. 
    …………………………………………………. 
2. …………………………………………………. 
    …………………………………………………. 
    ………………………………………………….. 
Με απόδειξη παραλαβής και την πληροφορία ότι:  
α) κατά της απόφασης αυτής μπορεί να υποβληθεί  
     ένσταση εντός 30 ημερών από την παραλαβή της  
β) σε περίπτωση καθυστέρησης καταβολής κάποιας  

δόσης, αυτή επιβαρύνεται με τιε προβλεπόμενες 
επιβαρύνσεις. 
3. Αρμόδιο Υποκατάστημα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ  Συντάξεων   
   (εφόσον εκκρεμεί συνταξιοδοτικό αίτημα)        
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……………………Υποκ/μα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 
………………….......…………………… 
Τμήμα Εσόδων 
Ταχ. Διεύθυνση     : ………………………….          
Πληροφορίες         : .…………………….…... 
Αριθ. τηλεφώνου  : .………………………... 
FAX                       : ………………………… 
E – mail                 : …………………………. 

     Υπόδειγμα Νο 4
 
     Αθήνα     /    / 20... 
 
     Αριθμ. Πρωτ. 
 
      
     

 
ΘΕΜΑ : «Αναγνώριση ως συντάξιμου στον κλάδο ασφάλισης Ε.Τ.Ε.Α. 
(τ.ΕΤΕΑΜ) τον χρόνου απασχόλησης σε προγράμματα απόκτησης  
εργασιακής εμπειρίας σχολικών φυλάκων  
τ………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………..Α.Μ.Α.…………
………..., Α.Μ.Κ.Α…………………. σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
248 του ν.4281/2014» 
 

ΑΠΟΦΑΣΗ 
 

........ Διευθυντ...... του .......….......  Υποκ/τος ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ………………………....... 
 
                                              Έχοντας υπόψη 
 
1. Τις διατάξεις των άρθρων 14 παρ. 8 του ΑΝ.1846/51 «Περί     
    Κοινωνικών Ασφαλίσεων» και 119 του Κανονισμού Ασφάλισης  
    ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. 
2. Τις διατάξεις της παρ.15 του άρθρου 20 του ν.2939/1998 και  
    34100/24-11-199 (ΦΕΚ 2131 Β΄) απόφασης του Υπουργού Εργασίας  
    & Κοιν/κων Ασφ/σεων. 
3. Τις διατάξεις του άρθρου 248 του ν.4281/2014 (ΦΕΚ 160 Α΄) 
4. Τις διατάξεις της  Φ.11321/19937/1443/20-11-2014 Απόφασης του 
Υφυπουργού Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης & Πρόνοιας. 
5. Την με αριθμ. ……………………… αίτηση τ… ασφαλισμέν……. 
     ………………………………………………………………………  
     ΑΜΑ………………….ΑΜΚΑ…………………… 
6. Τη βεβαίωση αποδοχών μηνός Ιουνίου 2013, εκδοθείσα από 
    ……………………………………………………………………….  
7. Την από ……………………… εισήγηση του Τμήματος Εσόδων. 
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 Σκεπτόμενοι σύμφωνα με το νόμο 

 
 
  ●   Επειδή  ο/η ανωτέρω με την από …………… αίτησή τ… ζητά να 

     αναγνωρίσει  στην ασφάλιση του Κλάδου Ε.Τ.Ε.Α. (τ.ΕΤΕΑΜ), τον  
     χρόνο απασχόλησης τ… σε προγράμματα απόκτησης  εργασιακής   
     εμπειρίας σχολικών φυλάκων,  σύμφωνα με τις διατάξεις του  
     άρθρου 248 του ν.4281/2014 και της Φ.11321/19937/1443/20-11-  
     2014 Υ.Α.        

  ●   Επειδή η / ο…  ανωτέρω  ασφαλισμέν….,  ζητά να αναγνωρίσει  
       χρόνο ασφάλισης  στον Κλάδο Ε.Τ.Ε.Α. (τ.ΕΤΕΑΜ)………………. 
         ……………………………………………………………………..    
        (……..) ημέρες      
  ●   Επειδή για την εν λόγω αναγνώριση στην ασφάλιση του Κλάδου   

   Ε.Τ.Ε.Α. (τ.ΕΤΕΑΜ), οι εισφορές υπολογίζονται με βάση το  
   ποσοστό 6% (3%  ασφ/νου + 3% εργοδότη) 

  ●   Επειδή, σύμφωνα με τα ανωτέρω στοιχεία, πρέπει να καταβληθούν   
  εισφορές ασφαλισμένου (3%) ποσού……………………………… 
  …………………………………………………€ (……....... €)  
  Χ………ημέρες Χ……….%, τις οποίες ο/η αιτ………. ζήτησε να 
  καταβάλει εφάπαξ /σε δόσεις/  

  ●   Επειδή, σύμφωνα με τα ανωτέρω στοιχεία, πρέπει να καταβληθούν   
  εισφορές εργοδότη (3%) ποσού………………………………….. 
  ………………………………………………….€ (……....... €)  
  Χ………ημέρες Χ……….%, τις οποίες ο εργοδότης……………… 
  ……………………………………………………………………….   
  με την …………….. βεβαίωση του, ζήτησε να καταβάλει εφάπαξ /σε   
  δόσεις/  

 ●   Επειδή, στην περίπτωση που οι ανωτέρω εισφορές καταβληθούν     
       εφάπαξ, από τον εργαζόμενο, εντός τριμήνου από την κοινοποίηση  
       της παρούσας, παρέχεται έκπτωση 15% και συνεπώς, το σύνολο  
       των οφειλομένων εισφορών διαμορφώνεται, για τον εργαζόμενο 
       σε………………………...………………………………………….€      
       (…………..Χ85%). 
 
 
 ●    Επειδή, στην περίπτωση που οι ανωτέρω εισφορές καταβληθούν     
       εφάπαξ, από τον εργοδότη, εντός τριμήνου από την κοινοποίηση της  
       παρούσας, παρέχεται έκπτωση 15% και συνεπώς, το σύνολο των  
       οφειλομένων εισφορών διαμορφώνεται, για τον εργοδότη  
       σε………………………...………………………………………….€      
       (…………..Χ85%). 
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●    Επειδή επί εξόφλησης του ποσού με δόσεις, ο αριθμός αυτών ισούται  
       με τον αριθμό των αναγνωριζόμενων μηνών, ο /η  δε  εργαζόμενος   
       ………………………………………………………………….  
       ζήτησε την με δόσεις (……….) καταβολή, της πρώτης (δόσης )  
       καταβαλλόμενης μέχρι το τέλος του επόμενου της κοινοποίησης  
       μήνα, κάθε μιας δε από τις υπόλοιπες μέχρι το τέλος κάθε επόμενου  
       μήνα.  
●     Επειδή επί εξόφλησης του ποσού με δόσεις , ο αριθμός αυτών   
       ισούται με τον αριθμό των αναγνωριζόμενων μηνών, ο δε εργοδότης 
       ……………………………………………………………………… 
       ζήτησε την με δόσεις (……….) καταβολή, της πρώτης (δόσης )  
       καταβαλλόμενης μέχρι το τέλος του μεθεπόμενου της κοινοποίησης  
       μήνα, κάθε μιας δε από τις υπόλοιπες μέχρι το τέλος κάθε    
       μεθεπόμενου μήνα.  
 
 
 
                                           ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ  
 
 
Την αναγνώριση στ…… ασφαλισμέν………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
Α.Μ.Α.……..………………………...ΑΜΚΑ………………………........ 
…………………………………………………………………………….                            
.………………………………………………………....(……….) ημερών 
                                                                                         (αριθμητικώς) 
στην ασφάλιση του Κλάδου Ε.Τ.Ε.Α.(τ.ΕΤΕΑΜ), με εξόφληση :  
α) από τον ανωτέρω, του αντίστοιχου ποσού που ανέρχεται σε 
.......................................................................................................................€ 
και.....................................................................................(................) λεπτά,               
                        (ολογράφως)                                                                 (αριθμητικώς) 
εφάπαξ / σε μηνιαίες δόσεις . 
 
 
β) από τον εργοδότη ………………………………………………………. 
…………………………………...του αντίστοιχου ποσού που ανέρχεται σε 
.......................................................................................................................€ 
και.....................................................................................(................) λεπτά,               
                        (ολογράφως)                                                                 (αριθμητικώς) 
εφάπαξ / σε μηνιαίες δόσεις . 
 
 
                                                                                ........ ΔΙΕΥΘΥΝΤ....... 
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ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:  
 
1. …………………………………………………. 
    …………………………………………………. 
    …………………………………………………. 
2. …………………………………………………. 
    …………………………………………………. 
    ………………………………………………….. 
Με απόδειξη παραλαβής και την πληροφορία ότι:  
α) κατά της απόφασης αυτής μπορεί να υποβληθεί  
     ένσταση εντός 30 ημερών από την παραλαβή της  
β) σε περίπτωση καθυστέρησης καταβολής κάποιας  

δόσης, αυτή επιβαρύνεται με τις προβλεπόμενες επιβαρύνσεις 
3. Αρμόδιο Υποκατάστημα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ  Συντάξεων   
   (εφόσον εκκρεμεί συνταξιοδοτικό αίτημα)        
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

 ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ    Αρ. Φύλλου 160
 8 Αυγούστου 2014

NOMOΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 4281
Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής οικονο−

μίας, οργανωτικά θέματα Υπουργείου Οικονομικών 
και άλλες διατάξεις.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

ΜΕΡΟΣ Α΄
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Άρθρο 1
Ρυθμίσεις ΦΠΑ

1. Η παρ. 3 του άρθρου 32 του Κώδικα ΦΠΑ (ν. 2859/2000, 
Α΄ 248) αντικαθίσταται, ως εξής:

«3. Όταν το ποσό της έκπτωσης είναι μεγαλύτερο από 
τον οφειλόμενο φόρο στην ίδια περίοδο, η επιπλέον 
διαφορά μεταφέρεται για έκπτωση σε επόμενη περίοδο 
ή επιστρέφεται, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
34, με την επιφύλαξη των περί παραγραφής διατάξεων.»

2. Η παρ. 1 του άρθρου 33 του Κώδικα ΦΠΑ αντικαθί−
σταται, ως εξής:

«1. Η έκπτωση του φόρου που ενεργείται με βάση 
τις υποβαλλόμενες δηλώσεις ΦΠΑ, υπόκειται σε τελικό 
διακανονισμό σύμφωνα με τα συνολικά στοιχεία της 
διαχειριστικής περιόδου, εφόσον:

α) η έκπτωση αυτή είναι μεγαλύτερη ή μικρότερη από 
εκείνη που είχε δικαίωμα να ενεργήσει ο υποκείμενος 
στο φόρο,

β) μετά την υποβολή των ανωτέρω δηλώσεων ΦΠΑ, 
έγιναν μεταβολές που δεν είχαν ληφθεί υπόψη για τον 
καθορισμό του ποσού των εκπτώσεων, ιδίως στην πε−
ρίπτωση έκπτωσης στο τίμημα ή ακύρωσης αγορών. 
Δεν ενεργείται διακανονισμός σε περιπτώσεις κατα−
στροφής, απώλειας ή κλοπής που αποδεικνύονται ή 
δικαιολογούνται, καθώς και σε περιπτώσεις χορήγησης 

δώρων μέχρις αξίας 10 ευρώ και δειγμάτων τα οποία 
διατίθενται για το σκοπό της επιχείρησης.»

3. Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παρ. 2 του 
άρθρου 33 του Κώδικα ΦΠΑ προστίθεται νέο εδάφιο 
ως εξής:

«Ο διακανονισμός ενεργείται κάθε έτος για το ένα πέ−
μπτο (1/5) του φόρου που επιβάρυνε το αγαθό, ανάλογα 
με τις μεταβολές του δικαιώματος έκπτωσης.»

4. Τα τρία τελευταία εδάφια της παρ. 2 του άρθρου 
33 του Κώδικα ΦΠΑ καταργούνται.

5. Η υποπερίπτωση αα΄ της περίπτωσης α΄ της πα−
ραγράφου 3 του άρθρου 33 αντικαθίσταται ως εξής:

«αα) για παράδοση η οποία υπάγεται στο φόρο».
6. Η υποπερίπτωση i της περίπτωσης β΄ της παρ. 1 του 

άρθρου 34 του Κώδικα ΦΠΑ αντικαθίσταται, ως εξής:
«i) προκύπτει ως πιστωτικό υπόλοιπο το οποίο δεν 

μεταφέρεται σε επόμενη περίοδο για έκπτωση ή σε 
περίπτωση μεταφοράς του η έκπτωση δεν κατέστη 
δυνατή ή,».

7. Η παρ. 11 του άρθρου 34 του Κώδικα ΦΠΑ καταρ−
γείται.

8. Α. Το άρθρο 38 του Κώδικα ΦΠΑ (ν. 2859/2000) αντι−
καθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 38
Δήλωση και συναφείς υποχρεώσεις

1. Οι υπόχρεοι στο φόρο, που ενεργούν φορολογητέες 
πράξεις ή πράξεις απαλλασσόμενες του φόρου, για τις 
οποίες έχουν δικαίωμα έκπτωσης του φόρου εισρο−
ών με βάση τις διατάξεις του άρθρου 30, οφείλουν να 
υποβάλουν δήλωση ΦΠΑ για κάθε φορολογική περίοδο.

2. Η φορολογική περίοδος ορίζεται ως εξής:
α) Ένας ημερολογιακός μήνας προκειμένου για υπό−

χρεους οι οποίοι υποχρεούνται σε τήρηση βιβλίων και 
έκδοση στοιχείων με βάση πλήρη λογιστικά πρότυπα, 
καθώς και για το Δημόσιο όταν ασκεί δραστηριότητες 
για τις οποίες υπόκειται στο φόρο.
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5340 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 

Άρθρο 243

Η εκ προθέσεως παράβαση επιτακτικών ή απαγορευτι-
κών διατάξεων του παρόντος ως και συναφών υγειονο-
μικών διατάξεων επισύρει τις ποινές του άρθρου 458 του
Ποινικού Κώδικα.

Άρθρο 244

Οι άδειες και οι βεβαιώσεις συνδρομής νόμιμων προϋ-
ποθέσεων για την άσκηση επαγγέλματος και τα μητρώα
που έχουν συσταθεί σύμφωνα με το π.δ. 133/2005 συνε-
χίζουν να ισχύουν ως εκδόθηκαν. Αιτήσεις για χορήγηση
αδειών ή βεβαιώσεων συνδρομής νόμιμων προϋποθέσε-
ων για την άσκηση επαγγέλματος, που έχουν υποβληθεί
μέχρι της δημοσίευσης του παρόντος, συνεχίζουν και ε-
ξετάζονται με βάση το π.δ. 133/2005 για ένα χρόνο ακό-
μα.

Άρθρο 245

Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου καταργείται
το π.δ. 133/2005 και κάθε σχετική διάταξη που αντίκειται
στις παρούσες ρυθμίσεις. Με Κοινή Απόφαση των Υ-
πουργών Εσωτερικών, Διοικητικής Μεταρρύθμισης και
Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Υγείας και Οικονομικών
ορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, καθώς και κάθε
σχετική λεπτομέρεια για την έκδοση βεβαιώσεων συν-
δρομής νόμιμων προϋποθέσεων για την άσκηση των α-
νωτέρω επαγγελμάτων.

Άρθρο 246

Μέχρι την δημοσίευση της Κοινής Υπουργικής Απόφα-
σης του άρθρου 9 παραμένει σε ισχύ η υπ’ αριθμ.
ΔΙΑΔΠ/Φ.Α 21/12078/17.6.2011 (Β΄ 1467).

Άρθρο 247

1. Στην τελευταία φράση της περίπτωσης ι΄ της παρα-
γράφου 2 του άρθρου 2 του ν. 2530/1997, στο μέτρο που
διατηρείται σε ισχύ κατά τις διατάξεις των άρθρων 76 έ-
ως και 80 του ν. 4009/2011, διαγράφονται οι λέξεις «των
Υπουργείων Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και θρησκευ-
μάτων και Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δι-
καιωμάτων, ή Ειδικού Συμβούλου του Υπουργού Εξωτε-
ρικών».

2. Στην περίπτωση στ΄ της παραγράφου 2 του άρθρου
23 του ν. 4009/2011, όπως ισχύει, οι λέξεις «του Υπουρ-
γού, των Υφυπουργών ή των Γενικών Γραμματέων των
Υπουργείων Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευ-
μάτων και Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δι-
καιωμάτων ή του Ειδικού Συμβούλου του Υπουργείου Ε-
ξωτερικών» αντικαθίστανται με τις λέξεις «των Υπουρ-
γών, των Υφυπουργών ή των Γενικών Γραμματέων».

Άρθρο 248

To προσωπικό που, έως τη θέση σε ισχύ του ν. 4172/
2013, υπηρετούσε σε θέσεις ειδικότητας Σχολικών Φυ-
λάκων, δικαιούται να αναγνωρίσει ως συντάξιμο, κατόπιν
εξαγοράς στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και στους οικείους φορείς επι-
κουρικής ασφάλισης, το χρόνο απασχόλησής του σε
προγράμματα εργασιακής εμπειρίας δυνάμει των διατά-

ξεων της παρ. 15 του άρθρου 20 του ν. 2639/1998.
Για την αναγνώριση του ανωτέρω χρόνου ως συντάξι-

μου και μέχρι πέντε έτη κατ’ ανώτατο όριο, υποβάλλεται
αίτηση στους αρμόδιους φορείς, εντός αποκλειστικής
προθεσμίας τριών μηνών από την έκδοση της υπουργι-
κής απόφασης του τελευταίου εδαφίου της παρούσας
παραγράφου.
Το ποσό της εξαγοράς για κάθε αναγνωριζόμενο μήνα

υπολογίζεται με βάση τις συντάξιμες αποδοχές του ερ-
γαζομένου μηνός Ιουνίου 2013, σύμφωνα με τα προβλε-
πόμενα από τους οικείους ασφαλιστικούς φορείς ποσο-
στά εισφορών εργαζομένου και εργοδότη για τους κλά-
δους κύριας και επικουρικής ασφάλισης.
Το ποσό που προκύπτει από τον πιο πάνω υπολογισμό

των ασφαλιστικών εισφορών καταβάλλεται αντίστοιχα
από τον εργαζόμενο ως ασφαλισμένο και τον οικείο
Ο.Τ.Α. ως εργοδότη, είτε εφάπαξ, είτε σε δόσεις ισάριθ-
μες με τους μήνες που αναγνωρίζονται, ο αριθμός των
οποίων δεν μπορεί να είναι ανώτερος των εξήντα.
Ο αναγνωριζόμενος χρόνος λαμβάνεται υπόψη για τη

θεμελίωση δικαιώματος σύνταξης ή την προσαύξηση του
ποσού της μόνο μετά την ολοσχερή εξόφληση του πο-
σού εξαγοράς, εκτός εάν υποβληθεί αίτηση για συντα-
ξιοδότηση, οπότε οι υπολειπόμενες δόσεις παρακρατού-
νται από τη σύνταξη.
Σε περίπτωση θανάτου του ασφαλισμένου πριν την ε-

ξόφληση του οφειλομένου ποσού, το υπολειπόμενο πο-
σό καταβάλλεται σύμφωνα με τα προαναφερόμενα από
τα δικαιοδόχα πρόσωπα, στα οποία μεταβιβάζεται η σύ-
νταξη.
Με απόφαση του Υπουργού Εργασίας, Κοινωνικής Α-

σφάλισης και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του Διοικητικού
Συμβουλίου του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του ΕΤΕΑ, η οποία εκδί-
δεται εντός αποκλειστικής προθεσμίας τριών μηνών από
τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, ρυθμίζεται ο τρό-
πος, η διαδικασία και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για την
εφαρμογή της παρούσας.

Άρθρο 249
Τροποποιήσεις τον άρθρου 60 του ν. 4278/2014

1) Στην παρ. 1 του άρθρου 60 του ν. 4278/2014 (Α'
157), από την έναρξη ισχύος του, η φράση «Οφειλές φο-
ρέων Γενικής Κυβέρνησης νομού Αττικής» αντικαθίστα-
ται από τη φράση «Οφειλές φορέων Γενικής Κυβέρνη-
σης» και η φράση «έως τις 31.12.2013» αντικαθίσταται
από τη φράση «έως τις 31.3.2014».

2) Στην παρ. 3 του άρθρου 60 του ν. 4278/2014 (Α'
157), από την έναρξη ισχύος του, απαλείφεται η φράση
«του νομού Αττικής» και η φράση «έως 31.12.2013» α-
ντικαθίσταται από τη φράση «έως 31.3.2014».

Άρθρο 250
Τροποποίηση διατάξεων του π.δ. 318/1992
του ν. 4250/2014 και άλλες διατάξεις

1. Στο άρθρο 7 του π.δ. 318/1992, όπως αντικαταστά-
θηκε με τις διατάξεις του άρθρου 20 του κεφαλαίου Γ'
του ν. 4250/2014 και συμπληρώθηκε με τις διατάξεις της
παρ. 4 του άρθρου 7 του ν. 4275/2014, προστίθεται πα-
ράγραφος 10 ως εξής:

«10. Σε περίπτωση που το αρμόδιο όργανο για την έκ-
δοση της απόφασης επιμερισμού, δεν άσκησε τα καθή-
κοντά του στην αντίστοιχη θέση κατά το έτος αξιολόγη-
σης, η απόφαση επιμερισμού εκδίδεται από το όργανο
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

 ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ    Αρ. Φύλλου 3169
26 Νοεμβρίου 2014

37093

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Ρύθμιση επιμέρους θεμάτων εξυγίανσης προνοιακών 

φορέων, Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. . 1
Κατάργηση πόρων και διάλυση του Κεφαλαίου Απο−

ζημιώσεως Φορτοεκφορτωτών (Κ.Α.Φ.) Λιμένος 
Μυτιλήνης. ............................................................................................ 2

Αναγνώριση χρόνου απασχόλησης σε προγράμματα 
απόκτησης εργασιακής εμπειρίας σχολικών φυ−
λάκων. ...................................................................................................... 3

Μεταφορά προσωπικού της Δημοτικής Κοινωφελούς 
Επιχείρησης Σκύδρας (ΔΗ.Κ.Ε.Σ.), στο Δήμο Σκύ−
δρας και το ΝΠΔΔ με την επωνυμία «ΕΦΑΚΠΠ», 
και σύσταση προσωρινών προσωποπαγών θέσε−
ων στο Δήμο Σκύδρας. ............................................................. 4 

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
Αριθμ. Δ28/34026/2522 (1)
    Ρύθμιση επιμέρους θεμάτων εξυγίανσης προνοιακών 

φορέων, Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα.

  ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ – ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

  Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του Ν.2362/1995 (ΦΕΚ 247/Α΄/1995) 

«Περί Δημοσίου Λογιστικού, ελέγχου των δαπανών του 
Κράτους και άλλες διατάξεις» όπως τροποποιήθηκε και 
συμπληρώθηκε με τα άρθρα 21 και 23 του Ν. 3871/2010 
(ΦΕΚ 141/Α΄/2010).

2. Τις διατάξεις του άρθρου 9 του Ν.4052/2012, (ΦΕΚ 
41/Α΄/2012) περί αρμοδιοτήτων Υπ. Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και Υπ. Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλι−
σης και του άρθρου 56 του Ν.4075/2012, που αφορούν 
στη μεταφορά της Γενικής Γραμματείας Πρόνοιας.

3. Τις διατάξεις του Π.Δ. 368/1989 «Περί Οργανισμού 
του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων», 
όπως τροποποιήθηκε με τα Π.Δ. 436/1991, Π.Δ. 293/1992 
και το Ν.2224/1994 και ισχύει.

4. Τις διατάξεις του Π.Δ. 63/2005 «Κωδικοποίηση της νο−
μοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα Κυβερνητικά Όργανα».

5. Τις διατάξεις του Π.Δ. 85/2012 (ΦΕΚ 141/Α΄/2012) 
«Ίδρυση και μετονομασία Υπουργείων, μεταφορά και 
κατάργηση υπηρεσιών».

6. Το Π.Δ. 86/2012 (ΦΕΚ 141/Α΄/2012) «Διορισμός Υπουρ−
γών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών» όπως 
ισχύει.

7. Την υπ’ αριθμ. 20894/61/2014 (ΦΕΚ 1667/Β΄/2014) από−
φαση «Καθορισμός αρμοδιοτήτων των Υφυπουργών Ερ−
γασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας Βασιλείου 
Κεγκέρογλου, Αντωνίου Μπέζα και Ιωάννη Πλακιωτάκη».

8. Την υπ’ αριθμ. 21513/66/2−7−2014 (ΦΕΚ 1809/Β΄/2014) 
απόφαση «Μεταβίβαση δικαιώματος υπογραφής με 
εντολή Υφυπουργού, στον Γενικό Γραμματέα της Γενι−
κής Γραμματείας Πρόνοιας του Υπουργείου Εργασίας, 
Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας».

9. Τις διατάξεις των άρθρων 55 και 56 του Ν. 4262/2014 
(Α΄114).

10. Τις διατάξεις του Ν. 4174/2013 (Α΄170), «Φορολογικές 
διαδικασίες και άλλες διατάξεις», όπως ισχύουν.

11. Τις διατάξεις του Ν.Δ. 356/1974 (Α΄ 90) «Κώδικας 
Εισπράξεως Δημοσίων Εσόδων», όπως ισχύουν.

12. Τις διατάξεις του Ν. 2646/98 (ΦΕΚ 236/20−10−1998 
Τεύχος Α΄).

13. Τις διατάξεις του Ν.4270/2014.
14. Τις διατάξεις του Ν.2556/1997.
Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας από−

φασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του προϋπο−
λογισμού, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1
Πεδίο Εφαρμογής

Σχέδιο εξυγίανσης, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρ−
θρου 55 του Ν.4262/2014, δύνανται να υποβάλλουν όλα 
τα νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπι−
κού χαρακτήρα, που παρέχουν δευτεροβάθμια κοινω−
νική φροντίδα, όπως αυτή ορίζεται στις διατάξεις του 
Ν.2646/1998 και τα νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα τα οποία στο καταστατικό 
τους έχουν ως αποκλειστικό σκοπό την οικονομική και 
λειτουργική υποστήριξη νομικών προσώπων ιδιωτικού 
δικαίου που παρέχουν δευτεροβάθμια φροντίδα και τα 
οποία, νομικά πρόσωπα, δεν έχουν πτωχευτική ικανό−
τητα και αντιμετωπίζουν προβλήματα βιωσιμότητας.

Άρθρο 2
Υποβολή Σχεδίου Εξυγίανσης 

Το Σχέδιο Εξυγίανσης εκπονείται με ευθύνη των νο−
μικών προσώπων του προηγουμένου άρθρου σύμφωνα 
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ξεων περί δωρεών, κληρονομιών και κληροδοσιών, το 
οποίο έχει στο εξής την αποκλειστική κυριότητα, χρήση 
και διαχείριση των περιουσιακών στοιχείων του υπό 
διάλυση Κ.Α.Φ. Η κινητή περιουσία, ο εξοπλισμός και το 
αρχείο του υπο διάλυση Κ.Α.Φ. φυλάσσεται προσωρινά 
στα γραφεία του Κ.Α.Φ. Μυτιλήνης. Υφιστάμενες μισθώ−
σεις ακινήτων του υπό διάλυση ΚΑΦ λύονται αζημίως 
το αργότερο μέχρι τις 31.12.2014.

3. Η ολοκλήρωση διάλυσης του Κ.Α.Φ. Λιμένος Μυ−
τιλήνης επέρχεται μετά την εκτέλεση των ανωτέρω 
ενεργειών, καθώς και με την κατάρτιση των σχετικών 
απολογισμών και την υποβολή τους για έγκριση από 
την αρμόδια Αποκεντρωμένη Διοίκηση.

Η ισχύς της απόφασης αρχίζει από τη δημοσίευσή 
της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

  Αθήνα, 9 Οκτωβρίου 2014

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

 ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ

 F
     Αριθμ. Φ.11321/19937/1443 (3)
Αναγνώριση χρόνου απασχόλησης σε προγράμματα 

απόκτησης εργασιακής εμπειρίας σχολικών φυλά−
κων. 

  Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ KAI ΠΡΟΝΟΙΑΣ

  Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 248 του Ν. 4281/2014 (ΦΕΚ 

160, Α΄) «Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής 
οικονομίας, οργανωτικά θέματα Υπουργείου Οικονομι−
κών και άλλες διατάξεις».

2. Τις διατάξεις των άρθρων 48, 51, 52 και 90 του 
Κώδικα νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα κυβερ−
νητικά όργανα, που κυρώθηκε με το άρθρο πρώτο του 
Π.Δ. 63/2005 (Φ.Ε.Κ. 98, Α΄).

3. Τις διατάξεις του Π.Δ. 113/2014 (Φ.Ε.Κ. 180, Α΄) «Ορ−
γανισμός Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης 
και Πρόνοιας».

4. Τις διατάξεις του άρθρου 1 του Π.Δ. 189/2009 (ΦΕΚ 
221, Α΄) και του άρθρου 4 του Π.Δ. 85/2012 (Φ.Ε.Κ. 141, 
Α΄) «Ίδρυση και μετονομασία Υπουργείων, μεταφορά 
και κατάργηση υπηρεσιών», όπως τροποποιήθηκε με το 
Π.Δ. 88/2012 (Φ.Ε.Κ. 143 Α΄) «Τροποποίηση του Π.Δ. 85/2012 
«Ίδρυση και μετονομασία Υπουργείων, μεταφορά και 
κατάργηση υπηρεσιών» (ΦΕΚ 141, Α΄)».

5. Το Π.Δ. 89/2014 (ΦΕΚ 134, Α΄) «Διορισμός Υπουργών, 
Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών».

6. Την αριθμ. οικ. 38440/7537/3.11.2014 Υπουργική Από−
φαση «Καθορισμός αρμοδιοτήτων των Υφυπουργών Ερ−
γασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, Βασιλείου 
Κεγκέρογλου, Αντώνη Μπέζα και Ιωάννη Πλακιωτάκη» 
(ΦΕΚ 2972, Β΄).

7. Τις αριθμ. 142/13.11.2014 και 489/1.10.214 αποφάσεις 
των ΔΣ του ΙΚΑ−ΕΤΑΜ και του ΕΤΕΑ, οι οποίες ελήφθη−
σαν κατά τις αριθμ. 34/13.11.2014 και 86/1.10.2014 συνε−
δριάσεις αντίστοιχα.

8. Το άρθρο 40 του Ν. 3996/2011 (ΦΕΚ 170, Α΄) «Αναμόρ−
φωση του Σώματος Επιθεωρητών Εργασίας, ρυθμίσεις 
θεμάτων κοινωνικής ασφάλισης και άλλες διατάξεις».

9. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης 
αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του ΙΚΑ−ΕΤΑΜ 
και του ΕΤΕΑ, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1
Δικαιούχοι

Το προσωπικό που, έως τη θέση σε ισχύ του Ν.4172/2013 
(δηλαδή έως 23.7.2013), υπηρετούσε σε θέσεις ειδικότη−
τας Σχολικών Φυλάκων, δικαιούται να αναγνωρίσει ως 
συντάξιμο, κατόπιν εξαγοράς στο ΙΚΑ−ΕΤΑΜ και στους 
οικείους φορείς επικουρικής ασφάλισης, το χρόνο απα−
σχόλησής του σε προγράμματα εργασιακής εμπειρίας 
δυνάμει των διατάξεων της παρ.15 του άρθρου 20 του 
Ν.2639/1998. 

Για την αναγνώριση του ανωτέρω χρόνου ως συντάξι−
μου και μέχρι πέντε έτη κατ’ ανώτατο όριο, υποβάλλεται 
αίτηση από τον ενδιαφερόμενο στο Υποκατάστημα του 
ΙΚΑ−ΕΤΑΜ, στο οποίο ανήκει η έδρα του εργοδότη, για 
την κύρια και την επικουρική ασφάλιση (ΕΤΕΑ−τ. ΕΤΕΑΜ), 
εντός αποκλειστικής προθεσμίας τριών μηνών από τη 
δημοσίευση της παρούσης υπουργικής απόφασης. Η 
σχετική αίτηση δεν ανακαλείται, εφόσον έχει εκδοθεί 
απόφαση αναγνώρισης. Σε περίπτωση που η επικουρική 
ασφάλιση δεν αφορά το τ. ΕΤΕΑΜ, η αίτηση για την 
αναγνώριση διαβιβάζεται από το Υποκατάστημα του 
ΙΚΑ−ΕΤΑΜ στο ΕΤΕΑ.

Άρθρο 2
Υπολογισμός ποσού εξαγοράς − εξόφληση

1. Το ποσό της εξαγοράς για κάθε αναγνωριζόμενο 
μήνα υπολογίζεται με βάση τις συντάξιμες αποδοχές 
του εργαζόμενου μηνός Ιουνίου 2013, σύμφωνα με τα 
προβλεπόμενα, κατά το ίδιο χρονικό σημείο, από τους 
οικείους ασφαλιστικούς φορείς ποσοστά εισφορών 
εργαζόμενου και εργοδότη για κύρια και επικουρική 
ασφάλιση.

Το ποσό που προκύπτει από τον ανωτέρω υπολογισμό 
των ασφαλιστικών εισφορών καταβάλλεται αντίστοιχα 
από τον εργαζόμενο ως ασφαλισμένο και τον οικείο 
Ο.Τ.Α. ως εργοδότη. Το αρμόδιο Υποκατάστημα ΙΚΑ−
ΕΤΑΜ, στο οποίο ανήκει η έδρα του εργοδότη, εκδίδει 
αποφάσεις αναγνώρισης χρόνου κύριας και επικουρικής 
ασφάλισης στις οποίες αναφέρεται αναλυτικά το ποσό 
που βαρύνει τόσο τον εργοδότη όσο και τον ασφα−
λισμένο και οι οποίες κοινοποιούνται και στους δύο 
αντίστοιχα.

Η καταβολή των εισφορών γίνεται είτε εφάπαξ, εντός 
τριών μηνών, από την επόμενη της κοινοποίησης της 
σχετικής απόφασης αναγνώρισης, οπότε παρέχεται 
έκπτωση 15%, είτε σε μηνιαίες δόσεις, ο αριθμός των 
οποίων ισούται με τους αναγνωριζόμενους μήνες. 

Η πρώτη δόση καταβάλλεται μέχρι την τελευταία ερ−
γάσιμη για τις Δημόσιες Υπηρεσίες ημέρα του επόμενου 
και του μεθεπομένου απ’ αυτόν της κοινοποίησης της 
απόφασης μήνα για τον ασφαλισμένο και τον εργοδότη 
αντίστοιχα. 

Σε περίπτωση καθυστέρησης εφάπαξ καταβολής ή 
καταβολής δόσης, για κύρια και επικουρική ασφάλιση, 
εφαρμόζεται η διαδικασία που προβλέπεται για την 
βεβαίωση και είσπραξη εισφορών του ΙΚΑ−ΕΤΑΜ. 

2. Ο αναγνωριζόμενος χρόνος λαμβάνεται υπόψη για 
τη θεμελίωση δικαιώματος σύνταξης ή την προσαύξη−
ση του ποσού της μόνο μετά την ολοσχερή εξόφληση 
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του ποσού εξαγοράς ασφαλισμένου και εργοδότη. Αν 
υποβληθεί αίτηση για συνταξιοδότηση, οι υπολειπόμε−
νες δόσεις του ασφαλισμένου παρακρατούνται από τη 
σύνταξη, ενώ ο εργοδότης οφείλει να καταβάλλει τις 
αναλογούσες σε αυτόν υπολειπόμενες εισφορές εφά−
παξ, εντός τριών μηνών από την υποβολή της αίτησης 
για συνταξιοδότηση. 

3. Σε περίπτωση θανάτου του ασφαλισμένου πριν την 
εξόφληση του οφειλομένου ποσού, το υπολειπόμενο 
ποσό που αντιστοιχεί στην εισφορά ασφαλισμένου κα−
ταβάλλεται σύμφωνα με τα ανωτέρω από τα δικαιοδόχα 
της σύνταξης λόγω θανάτου πρόσωπα.

Άρθρο 3
Ανώτατο όριο αναγνωριζόμενου χρόνου

1. Σε περίπτωση αναγνώρισης του χρόνου απασχό−
λησης των σχολικών φυλάκων ως χρόνου μαθητείας, 
με βάση τις διατάξεις του άρθρου 40 του Ν.3996/2011, 
και μέχρι δύο (2) έτη, οι σχολικοί φύλακες δύνανται να 
αναγνωρίσουν με βάση το άρθρο 248 του Ν.4281/2014 
τον τυχόν υπολειπόμενο χρόνο και σε κάθε περίπτωση 
όχι πάνω από πέντε έτη συνολικά (25 ημέρες ασφάλισης 
ανά αναγνωριζόμενο μήνα) για την απασχόλησή τους 
ως σχολικοί φύλακες. Όσοι έχουν αιτηθεί την αναγνώ−
ριση χρόνου απασχόλησής τους ως σχολικοί φύλακες 
με βάση το άρθρο 40 του Ν. 3996/2011 και εφόσον το 
αρμόδιο όργανο δεν έχει εκδώσει τη σχετική απόφαση 
μέχρι τη δημοσίευση της παρούσας απόφασης, δύνα−
νται να παραιτηθούν εγγράφως της αίτησης αυτής και 
να ζητήσουν την αναγνώριση του χρόνου με βάση τις 
διατάξεις του άρθρου 248 του Ν. 4281/2014.

2. Οι περιορισμοί ως προς το σύνολο του αναγνω−
ριζόμενου χρόνου που τίθενται από το άρθρο 40 του 
Ν.3996/2011 ισχύουν για τα πρόσωπα της Υπουργικής 
Απόφασης αυτής, συμπεριλαμβανομένων έως και πέντε 
ετών για την απασχόλησή τους ως σχολικοί φύλακες. 

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.  

 Αθήνα, 20 Νοεμβρίου 2014 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΜΠΕΖΑΣ

F
      Αριθμ. 15588 (4)
Μεταφορά προσωπικού της Δημοτικής Κοινωφελούς 

Επιχείρησης Σκύδρας (ΔΗ.Κ.Ε.Σ.), στο Δήμο Σκύδρας 
και το ΝΠΔΔ με την επωνυμία «ΕΦΑΚΠΠ», και σύστα−
ση προσωρινών προσωποπαγών θέσεων στο Δήμο 
Σκύδρας.

  Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ
ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ − ΘΡΑΚΗΣ

  Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων: α) 107, 108, 109, 112, 225, 

238, 280 και 283 παρ. 4 του Ν. 3852/2010 «Νέα Αρχιτε−
κτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωμένης 
Διοίκησης − Πρόγραμμα Καλλικράτης», β) 10 και 101 του 
Ν 3584/2007 «Κώδικας Κατάστασης Δημοτικών και Κοι−
νοτικών Υπαλλήλων», γ) 262 και 269 του Ν. 3463/2006 
«Κύρωση του Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων», δ) 8 και 
24 του Π.Δ. 142/2010 «Οργανισμός της Αποκεντρωμένης 
Διοίκησης Μακεδονίας−Θράκης», ε) των άρθρων 5 και 7 

του Ν. 3469/2006 «Εθνικό Τυπογραφείο, Εφημερίς της 
Κυβερνήσεως και λοιπές διατάξεις», στ) του άρθρου 
90 του «Κώδικα Νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα 
Κυβερνητικά Όργανα», που κυρώθηκε με το άρθρο πρώ−
το του Π.Δ. 63/2005 και ζ) 16 του Ν 4147/2013 «Κύρωση 
της από 31.12.2012 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 
“Ρυθμίσεις κατεπειγόντων θεμάτων αρμοδιότητας των 
Υπουργείων Εσωτερικών, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφά−
λισης και Πρόνοιας, Δημόσιας Τάξης και Προστασίας 
του Πολίτη, της Γενικής Γραμματείας της Κυβέρνησης 
και του Υπουργού Επικρατείας” και άλλες διατάξεις».

2. Την αριθμ. 615/2012 γνωμοδότηση του Νομικού 
Συμβουλίου του Κράτους, η οποία έγινε αποδεκτή από 
τον Υπουργό Εσωτερικών (σχετικό έγγραφο αριθμ. 
47184/12/20.2.2013).

3. Την αριθ. 73/28.2.2011 απόφαση Δημοτικού Συμβου−
λίου Σκύδρας με την οποία αποφασίστηκε η συγχώνευ−
ση των Κοινωφελών Επιχειρήσεων των πρώην Δήμων 
που συνέστησαν τον Δήμο Σκύδρας, σε μία Κοινωφελή 
Επιχείρηση και επικυρώθηκε με την αριθ. 2432/31.3.2011 
απόφασή μας.

4. Την αριθ. 24/5.2.2014 απόφαση του Δημοτικού Συμ−
βουλίου Σκύδρας με την οποία αποφασίστηκε η λύση – 
εκκαθάριση Δημοτικής Κοινωφελούς Επιχείρησης Σκύ−
δρας (ΔΗ.Κ.Ε.Σ.), η ανάληψη δραστηριοτήτων από τον 
Δήμο Σκύδρας και το ΝΠΔΔ με την επωνυμία «ΕΦΑΚΠΠ», 
και ο ορισμός εκκαθαριστών.

5. Την αριθ. 2697/27.3.2014 απόφασή μας (ΦΕΚ 
1313/23.5.2014) περί «Λύσης − Εκκαθάρισης Δημοτικής 
Κοινωφελούς Επιχείρησης Σκύδρας (ΔΗ.Κ.Ε.Σ.), ανάληψη 
δραστηριοτήτων από τον Δήμο Σκύδρας και το ΝΠΔΔ 
με την επωνυμία “ΕΦΑΚΠΠ” και ορισμός εκκαθαριστών».

6. Την αριθ. 114/16.6.2014 απόφαση Δημοτικού Συμβου−
λίου Σκύδρας με την οποία αποφασίστηκε η τροπο−
ποίηση και συμπλήρωση της αριθ. 24/2014 απόφασης 
Δημοτικού Συμβουλίου Σκύδρας.

7. Την αριθ. 8454/02.7.2014 απόφασή μας (ΦΕΚ 
1923/16.7.2014) περί «Διόρθωσης και τροποποίησης της 
αριθ. 2697/27.3.2014 απόφασής μας περί «Λύσης − εκκα−
θάρισης Δημοτικής Κοινωφελούς Επιχείρησης Σκύδρας 
(ΔΗ.Κ.Ε.Σ.), ανάληψη δραστηριοτήτων από τον Δήμο 
Σκύδρας και το ΝΠΔΔ με την επωνυμία «ΕΦΑΚΠΠ» και 
ορισμός εκκαθαριστών».

8. Την αριθ. 25/2014 απόφαση Δημοτικού Συμβουλίου 
Σκύδρας με την οποία αποφασίστηκε η μεταφορά προ−
σωπικού της Δημοτικής Κοινωφελούς Επιχείρησης του 
Δήμου Σκύδρας στο Δήμο Σκύδρας και στο ΝΠΔΔ του 
Δήμου με την επωνυμία «ΕΦΑΚΠΠ».

9. Την αριθ. 5185/29.4.2014 απόφασή μας με την οποία 
ακυρώθηκαν μερικώς οι αριθ. 23/2014 και 25/2014 απο−
φάσεις του Δημοτικού Συμβουλίου Σκύδρας.

10. Την αριθ. 40/2014 απόφαση της 2ης Ειδικής Επιτρο−
πής του άρθρου 152 του Ν. 3463/2006 η οποία ελήφθη 
κατά την 8η/2014 συνεδρίαση της και δέχθηκε την από 
6.6.2014 προσφυγή του Δήμου Σκύδρας κατά της αριθ. 
5185/29.4.2014 απόφασής μας.

11. Την αριθ. 18500/23.10.2014 βεβαίωση της οικονομικής 
υπηρεσίας του Δήμου Σκύδρας, αποφασίζουμε:

1. Τη μεταφορά στο Δήμο Σκύδρας των κάτωθι υπαλ−
λήλων της Δημοτικής Κοινωφελούς Επιχείρησης του 
Δήμου Σκύδρας (ΔΗΚΕΣ), με σχέση εργασίας αορίστου 
χρόνου, κατά τα οριζόμενα στην αριθ. 25/2014 απόφαση 
Δημοτικού Συμβουλίου του ίδιου δήμου, ως εξής: 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

& ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

                                       
Αθήνα, 5/12/2014 
 
Αρ. Πρωτ.: 222715 

 Ε Τ Ε Α  
ΕΝΙΑΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΔΙΟΙΚΗΤΗ 
Φιλελλήνων 13-15, 105 57, Αθήνα 
Τηλ.:  210 3275217, 218 
Fax.: 210 3275189 
email: grammateia1@etea.gov.gr 

 
  
 
 
 

Προς:  
ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 
1. Γενική Δ/νση Ασφαλιστικών 

Υπηρεσιών 
2. Δ/νση Ασφάλισης και Εσόδων 
Όλες τις Διευθύνσεις του ΕΤΕΑ 

 
 
 
ΘΕΜΑ:   «Αναγνώριση χρόνου απασχόλησης σχολικών φυλάκων ως συντάξιμου                    
                 χρόνου». 
Σχετικά:  α) Τις διατάξεις του άρθρου 248 του ν. 4281/2014 (ΦΕΚ 160, Α΄) 
                 β)Την υπ’ αριθμ. Φ. 11321/19937/1443/20-11-2014 Υπουργική Απόφαση του    
                 ΥΕΚΑ- ΑΔΑ 60Φ9Λ-ΖΜΙ, (ΦΕΚ 3169/26-11-2014, Τεύχος Β΄) 
 
 
    Με τη σχετική Υπουργική Απόφαση καθορίστηκε η διαδικασία αναγνώρισης του 

χρόνου απασχόλησης σε πρόγραμμα  απόκτησης εργασιακής εμπειρίας των σχολικών 

φυλάκων. Για την υλοποίηση της εν λόγω διαδικασίας παρέχονται οι κάτωθι οδηγίες: 

 

1. Η ρύθμιση αφορά, αποκλειστικά, όσους έως τη θέση σε ισχύ του ν. 4172/2013 

υπηρετούσαν σε θέσεις ειδικότητας σχολικών φυλάκων. 

2. Η αναγνώριση αφορά συντάξιμο χρόνο στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και στο ΕΤΕΑ και 

συγκεκριμένα το χρόνο απασχόλησης σε προγράμματα εργασιακής εμπειρίας 

δυνάμει των διατάξεων της παρ. 15 του άρθρου 20 του ν. 2639/1998. 

3. Η αίτηση αναγνώρισης, για τον κλάδο ασφάλισης ΕΤΕΑ (τ. ΕΤΕΑΜ), υποβάλλεται, 

εντός αποκλειστικής προθεσμίας τριών μηνών από την έκδοση της Υπουργικής 

Απόφασης, στα κατά τόπους υποκαταστήματα του ΙΚΑ- ΕΤΑΜ. Σε περίπτωση που 

η επικουρική ασφάλιση δεν αφορά το τ. ΕΤΕΑΜ η αίτηση για την αναγνώριση 

διαβιβάζεται από το Υποκατάστημα του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ στο ΕΤΕΑ. Σε περίπτωση που η 

επικουρική κάλυψη δεν αφορά στο τ. ΕΤΕΑΜ, η αίτηση για την αναγνώριση 

χρόνου θα διαβιβάζεται από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ στο ΕΤΕΑ. 

4. Ο χρόνος που μπορεί να αναγνωρισθεί είναι πέντε έτη κατ’ ανώτερο όριο.  

ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 
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5. Τα ποσοστά εισφορών υπέρ του ΕΤΕΑ είναι 3% για τον εργαζόμενο και 3% για τον 

εργοδότη στο σύνολο των συντάξιμων αποδοχών μηνός Ιουνίου 2013.   

6. Η αίτηση εξαγοράς δεν ανακαλείται και τα τυχόν καταβληθέντα ποσά δεν 

επιστρέφονται. 

 

Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθρων 1 έως 3 της σχετικής 

Υπουργικής Απόφασης, η οποία σας διαβιβάζεται συνημμένα.  

 

 

 Ο Υποδιοικητής ΕΤΕΑ 
          

 

Αθανάσιος Αθανασίου 

 
       ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 
Η ΠΡΟΪΣΤ. ΤΜ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ      

    

 

 

 

 

 

Εσωτερική διανομή: 

Γραφείο Διοικητή ΕΤΕΑ 
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