
 4

      ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ      
                                                                                  

 
 
 

 
ΕΝΙΑΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΙΣΘΩΤΩΝ   
                                   
…………….. ΥΠΟΚ/ΜΑ ΙΚΑ – Ε.Τ.Α.Μ……………….       
ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ 
 
Ταχ. Δ/νση     : ……………………………………….. 
Πληροφορίες : ……………………………………….. 
Τηλέφωνο      : ……………………………………….. 
FAX               : ………………………………………... 

ΙΔΡΥΜΑ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ  
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

      
 
     …………    .…./…./201…..
 
     Αριθμ. Πρωτ. 
      
 
      

 
Α Π Ο Φ Α Σ Η 

……Διευθυντ… του …………Υποκαταστήματος Ι.Κ.Α.-Ε.Τ.Α.Μ. ……………. 
 

Έχοντας υπόψη. 
 

1. Τις διατάξεις του αρθ. 14 παρ.8 ΑΝ.1846/51 σε συνδυασμό με τις 
διατάξεις του άρθρου 119 του Κ.Α. Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. 

2. Τις διατάξεις του αρθ. 2 παρ.1 ΑΝ.1846/51 
3. Τις διατάξεις του αρθ. 1 και 10 παρ. δ του Ν.2972/2001 
4. Την με αριθ……………έκθεση  επιτόπιου ελέγχου της υπηρεσίας μας 
5. Την με αριθ……………έκθεση  επιτόπιου ελέγχου της Ε.ΥΠ.Ε.Α. 
6. Την από ……………….εισήγηση του τμήματος εσόδων. 

 
Με  σκέψη  σύμφωνη  με  το  νόμο .  

 
Επειδή στην ασφάλιση του Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. υπάγονται σύμφωνα με τις 
διατάξεις του αρθ. 2 παρ.1 ΑΝ.1846/51 υποχρεωτικά και αυτοδίκαια τα 
πρόσωπα τα οποία εντός των ορίων της χώρας προσφέρουν εξαρτημένη 
εργασία έναντι αμοιβής. 
Επειδή σύμφωνα με τις διατάξεις του αρθ. 1 του Ν. 2972/2001 κάθε εργοδότης 
που απασχολεί πρόσωπα που υπάγονται στην ασφάλιση του Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. 
ή στην ασφάλιση των φορέων ή κλάδων και λογαριασμών οργανισμών τις 
εισφορές των οποίων εισπράττει ή συνεισπράττει το Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. 
υποχρεούται να υποβάλλει Αναλυτική Περιοδική Δήλωση (ΑΠΔ). 
Επειδή σύμφωνα με τις διατάξεις του αρθ. 10 παρ. δ  του Ν. 2972/2001 εάν 
αμφισβητηθεί η ορθότητα των στοιχείων της ασφάλισης, τα αρμόδια όργανα 
του Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. διατηρούν το δικαίωμα ελέγχου των εγγραφών των 
Αποσπασμάτων Ατομικών Λογαριασμών Ασφάλισης και παντός άλλου 
αποδεικτικού στοιχείου της ασφάλισης, να αποφαίνονται αιτιολογημένα ως 
προς την εγκυρότητα αυτής και να καταλογίζουν τις εισφορές που δεν έχουν 
καταβληθεί. 
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Επειδή στην προκειμένη περίπτωση η επιχείρηση ……………………………... 
ΑΜΕ ……………………………… υπέβαλε τις ……………………………… 
…………………… ΑΠΔ συνολικού ποσού ………………………………. €, 
για την ασφάλιση των προσώπων που περιλαμβάνονται στην συνημμένη 
κατάσταση. 
Επειδή από επιτόπιο έλεγχο που έγινε από την ΕΥΠΕΑ στις 
………………διαπιστώθηκε ότι η επιχείρηση δεν υπήρχε/διέκοψε τη 
λειτουργία της από ……………………………………. .  
Επειδή είχε διακόψει την υποβολή ΑΠΔ από …………………………. . 
Επειδή τα πρόσωπα που περιλαμβάνονται στις ως άνω ΑΠΔ το αμέσως 
προηγούμενο διάστημα ήταν καταχωρημένα σε ΑΠΔ εργοδοτών για τους 
οποίους υπήρχαν ενδείξεις ότι προέβαιναν σε εικονική ασφάλιση και γι΄ αυτό 
είχαν απενεργοποιηθεί οι κωδικοί πρόσβασης στο διαδίκτυο. 
Επειδή ο εργοδότης για την συγκεκριμένη χρονική περίοδο δεν κατέβαλε 
καθόλου εισφορές ούτε εμφανίζει οποιαδήποτε δραστηριότητα. 
Επειδή σύμφωνα με τα ανωτέρω η ασφάλιση των προσώπων  που 
περιλαμβάνονται στις ΑΠΔ …………………………………………………… 
πρέπει να ακυρωθεί ως μη ανταποκρινόμενη σε πραγματική απασχόληση.         
 
 

Για  όλους  αυτούς  τους  λόγους  αποφασί ζουμε   
 

 Την ακύρωση των ασφαλιστικών στοιχείων που περιλαμβάνουν οι ΑΠΔ ……. 
……………………………………….της επιχείρησης ………………………… 
…………………………………………………………………………………
… 
ΑΜΕ ……………………….. και αφορούν τα πρόσωπα της συνημμένης στην 
παρούσα κατάστασης.
 
 
 
 
 
       ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
1.   Διοίκηση ΙΚΑ-ΕΤΑΜ                                                             

Δ/νση Ασφάλισης-Εσόδων 
Αγ. Κωνσταντίνου 8 
102 41 Αθήνα 

2. Διοίκηση Έργων Εκσυγχρονισμού ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 
Επιχειρησιακή Ομάδα Ασφαλιστικών Εισφορών 
Πατησίων 12  
106 77 Αθήνα 
FAX : 210 3817793 

3. Επιχείρηση : ……………………………………………… 
……….………..…………………………………………
… 
…………………………………………………………….. 
 

4. Στα πρόσωπα της συνημμένης κατάστασης  

        ……… Διευθυντ…….. 
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