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               ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
 
                                 
                                                                                                                                                   

Ενιαίος 
Φορέας 

Κοινωνικής 
Ασφάλισης 

 
                                                                                  

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣH  ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ & 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ  ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ 
Πληροφορίες: Π. Δάβου / Κ. Παναγιώτου 
Τηλέφωνο: 210 3729742 / 210 3729652 
Ταχ. Δ/νση: Ακαδημίας 22, Τ.Κ. 10671         
FAX: 210 3633666           
e-mail : d.sintaxeon@efka.gov.gr
                                                

Αθήνα,  7/2/2019  
 
Αριθ.  Πρωτ.    ΓΕΝΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΟ 
Γ31/11/159477 
                  
ΠΡΟΣ: 
Όλες τις Περιφ/κές Υπηρεσίες του 
ΕΦΚΑ  
 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
ΟΠΕΚΑ 
Γενική Δ/νση Παροχών 
Πατησίων 30 
Τ.Κ.. 10170 ΑΘΗΝΑ 

 
ΘΕΜΑ: Χορήγηση ενημερωτικού σημειώματος στον ΟΠΕΚΑ, στο πλαίσιο 
Προγραμμάτων Οικονομικής Ενίσχυσης  Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες. 
ΣΧΕΤ. :  Η αριθ. Δ12α/Φ. 32/Γ.Π.οικ. 46042/1305/30.8.2018 εγκύκλιος του ΥΠΕΚΑΑ 
                 
 Σας κοινοποιούμε την  ως άνω εγκύκλιο του ΥΠΕΚΑΑ (ΑΔΑ: 68ΔΩ465Θ1Ω-ΚΘΙ) 
και όσον αφορά το πρόγραμμα ενίσχυσης ανασφάλιστων υπερηλίκων του άρθ. 93 του ν. 
4387/2016 (ΦΕΚ. 85/τ. Α’/12.5.2016), ως προς την ενότητα Β σας επισημαίνουμε τα 
ακόλουθα: 
 1. Με την ως άνω εγκύκλιο διευκρινίζεται ότι ως έλλειψη ασφαλιστικών 
προϋποθέσεων θεωρείται τόσο η μη συμπλήρωση του απαιτούμενου ορίου ηλικίας και 
του χρόνου ασφάλισης όσο και η τυχόν ύπαρξη οφειλής από ασφαλιστικές εισφορές 
του ασφαλισμένου προς τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης. 
 Επομένως, προκειμένου να εξεταστεί από τον ΟΠΕΚΑ το δικαίωμα  χορήγησης στα 
ως άνω πρόσωπα του Επιδόματος Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ανασφαλίστων Υπερηλίκων, 
απαραίτητο δικαιολογητικό είναι Ενημερωτικό Σημείωμα του ΕΦΚΑ, στο οποίο θα 
αναφέρεται εάν υπάρχει δικαίωμα χορήγησης σύνταξης εξ ιδίου δικαιώματος από τον 
φορέα και, στην περίπτωση των αυτοτελώς απασχολουμένων, επιπλέον, εάν υπάρχουν 
οφειλές από ασφαλιστικές εισφορές που δεν μπορούν να παρακρατηθούν από τη σύνταξη 
σύμφωνα με τα οριζόμενα στην ισχύουσα νομοθεσία. 
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Στις περιπτώσεις που οι ενδιαφερόμενοι έχουν ασφαλιστεί σε περισσότερους του 

ενός πρώην ΦΚΑ, θα πρέπει η Περιφερειακή Υπηρεσία, στην οποία υποβάλλεται το 
αίτημα από τους ενδιαφερόμενους για την έκδοση του Ενημερωτικού Σημειώματος, να 
αλληλογραφεί με τις αρμόδιες υπηρεσίες ασφάλισης αυτών των πρώην φορέων, 
προκειμένου να γνωστοποιηθεί ο οικείος χρόνος ασφάλισης και, εφόσον υπάρχει 
ασφάλιση σε τ. φορέα αυτοτελώς απασχολουμένων, επιπλέον, εάν υπάρχουν οφειλές από 
ασφαλιστικές εισφορές, που δεν μπορούν να παρακρατηθούν από τη σύνταξη.  

Στη συνέχεια η Περιφερειακή Υπηρεσία στην οποία υποβλήθηκε το αίτημα για τη 
χορήγηση του ενημερωτικού σημειώματος θα αποστέλλει συμπληρωμένο, ανάλογα με την 
περίπτωση, το Ενημερωτικό Σημείωμα στη Γενική Δ/νση Παροχών του ΟΠΕΚΑ 
(Πατησίων 30, Τ.Κ. 10170 ΑΘΗΝΑ). 
 2. Οι ενδιαφερόμενοι θα μπορούν να καταθέτουν αίτηση για την έκδοση του 
Ενημερωτικού Σημειώματος συνοδευόμενη από υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/86 ως προς 
τους τ. φορείς στους οποίους έχουν ασφαλιστεί, ως εξής:  

I. οι μισθωτοί ασφαλισμένοι, οι υποψήφιοι συνταξιούχοι, καθώς και οι 
ανασφάλιστοι: στην Περιφερειακή Υπηρεσία Μισθωτών του τόπου κατοικίας τους  

II.  οι ελεύθεροι επαγγελματίες: 
• αν είναι οι ασφαλισμένοι που δεν έχουν υποβάλει αίτηση συνταξιοδότησης, 

στο Περιφερειακό Τμήμα του τόπου άσκησης της επαγγελματικής 
δραστηριότητας, 

• αν είναι οι ασφαλισμένοι που έχουν καταθέσει αίτηση για συνταξιοδότηση, 
στο Τμήμα Συντάξεων της Περιφερειακής υπηρεσίας όπου εκκρεμεί το 
αίτημα συνταξιοδότησης. 

 
Για τη διευκόλυνσή σας, στο παρόν έγγραφο επισυνάπτεται υπόδειγμα 

Ενημερωτικού Σημειώματος, προς αποκλειστική χρήση στον  ΟΠΕΚΑ για το σκοπό των 
συγκεκριμένων διατάξεων. 

 
Συν/κά: 1 υπόδειγμα Ενημερωτικού Σημειώματος 
                 1 εγκ. ΥΠΕΚΑΑ (68ΔΩ465Θ1Ω-ΚΘΙ) 
  

Εσωτερική Διανομή: 
1. Γραφ. ΓΔΣ 
2. Γραφ. ΔΝΣΣ 

           Η ΑΝ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ                               
                                           ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗΣ ΑΠΟΝΟΜΗΣ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ          
 

                                                                                                     ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΑΤΤΑΛΙΑΛΗ      

              Ακριβές Αντίγραφο 
 
    Η Προϊστάμενη του  Αυτοτελούς  
    Τμήματος Διοικητικής Μέριμνας 
 
              Πηνελόπη Κατωπόδη          
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                      ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
  ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  
               ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
 
                                 

                                                                                                                                            
```````                                                                                               …../…../20..                                

Ενιαίος 
Φορέας 

Κοινωνικής 
Ασφάλισης 

Υπηρεσία:                                 
Ταχ. Διεύθυνση:                                                                       ΑΡ.ΠΡΩΤ.: 
Υπεύθυνος: 
Τηλέφωνο: 
FAX: 
E-MAIL: 
 
 
 
 
                                           ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΓΙΑ ΟΠΕΚΑ 
 
Ο/Η ……………………………………………………………………………  

ΑΜΚΑ ……………………………………………………………………… 

κατέθεσε στον ΟΠΕΚΑ την αρ………………………………………. αίτηση για την καταβολή 

του επιδόματος Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ανασφάλιστων Υπερηλίκων. 

 Από τα ασφαλιστικά στοιχεία που τηρούνται στην υπηρεσία καθώς και από τα 

προσκομισθέντα δικαιολογητικά του/της ανωτέρω, προκύπτει ότι αυτός/η ασφαλίστηκε 

στον ΕΦΚΑ : 

• (τ. ΙΚΑ) από ……/……/………. έως ……/ ………/………..  

• (τ. ΟΑΕΕ) από ……/……/………. έως ……/……/……….. 

• (τ. ………) από ……/……/………. έως ……/……/……….. 

• (τ. ………) από ……/……/………. έως ……/……/……….. 

• (τ. ………) από ……/……/………. έως ……/……/……….. 

και πραγματοποίησε συνολικά ……….έτη,  ……. μήνες, …… ημέρες, ή ………… ημέρες 

ασφάλισης στον Κλάδο  Κύριας Σύνταξης. 
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Α.  Ο ανωτέρω υπέβαλε την αριθ. πρωτ. ……………./…../……/……….αίτηση 

συνταξιοδότησης λόγω Γήρατος. 
 

 Ο ανωτέρω χρόνος ασφάλισης δεν επαρκεί για την χορήγηση σύνταξης 
στον/στην ασφαλισμένο/η. 

 
 

 
Ο/Η ανωτέρω ασφαλισμένος/η οφείλει ασφαλιστικές εισφορές οι οποίες δεν 
είναι δυνατόν να παρακρατηθούν από την σύνταξη σύμφωνα με τα οριζόμενα 
στις ισχύουσες διατάξεις και τις οποίες αδυνατεί να εξοφλήσει σύμφωνα με την 
αριθ. πρωτ. ………………………………. υπεύθυνη δήλωσή του, με συνέπεια η ως 
άνω αναφερόμενη αίτηση συνταξιοδότησης να μην μπορεί να διεκπεραιωθεί. 

 

Β.  Ο ανωτέρω δεν υπέβαλε αίτηση συνταξιοδότησης.        
 

 Ο ανωτέρω χρόνος ασφάλισης δεν επαρκεί για την χορήγηση σύνταξης 

στον/στην ασφαλισμένο/η. 
 

 
Ο/Η ανωτέρω ασφαλισμένος/η οφείλει ασφαλιστικές εισφορές οι οποίες δεν 

είναι δυνατόν να παρακρατηθούν από την σύνταξη σύμφωνα με τα οριζόμενα 

στις ισχύουσες διατάξεις και τις οποίες αδυνατεί να εξοφλήσει με την αριθ. πρωτ. 

………………………………… υπεύθυνη δήλωσή του.  

 

Γ.    Ο ανωτέρω δεν έχει ασφαλιστεί σε κανένα τ. ΦΚΑ.       

 

 

Σύμφωνα με τα παραπάνω ο/η ανωτέρω ασφαλισμένος/η δεν δικαιούται σύνταξη κατά 

την ημερομηνία υποβολής της με αρ. πρωτ…………………………………. αίτησης στον 

ΟΠΕΚΑ. 

  

Η παρούσα χορηγείται αποκλειστικά στον ΟΠΕΚΑ υπηρεσιακώς.                                   

 

              Ο/Η  ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ/Η  ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 



 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                         Αθήνα  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ 

 

ΘΕΜΑ: Διευκρινίσεις σχετικά με την καταβολή των επιδομάτων βαριάς 

αναπηρίας βάσει της υπ‘ αρ. Γ4α/Φ.225/161/15-02-1989 ΚΥΑ «Ενοποίηση 

Προγραμμάτων οικονομικής ενίσχυσης ατόμων με ειδικές ανάγκες» (ΦΕΚ 108 Β), 

και του ανασφάλιστου υπερήλικα του άρθρου 93 του ν. 4387/2016 (Α΄85). 

 

Μετά από σχετικά ερωτήματα πολιτών με βαριές αναπηρίες και ποσοστό 67% και άνω, 

καθώς και ανασφάλιστων υπερηλίκων, αναφορικά με την καταβολή των εν θέματι 

επιδομάτων σε περιπτώσεις ύπαρξης οφειλών σε ασφαλιστικά ταμεία, επισημαίνουμε 

ότι: 

 

Α) Στο Πρόγραμμα Οικονομικής ενίσχυσης Βαριάς Αναπηρίας, βάσει της υπ‘ αρ. 

Γ4α/Φ.225/161/15-02-1989 ΚΥΑ «Ενοποίηση Προγραμμάτων οικονομικής ενίσχυσης 

ατόμων με ειδικές ανάγκες» (ΦΕΚ 108 Β), εντάσσονται ανασφάλιστα και έμμεσα 

ασφαλισμένα άτομα με βαριές αναπηρίες και ποσοστό 67% και άνω. 

Περαιτέρω σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 1 της υπ’ αριθ. 2070235-7915-0022-

1989 Κ.Υ.Α «Αύξηση οικονομικής ενίσχυσης ανασφάλιστων ή έμμεσα ασφαλισμένων 

ατόμων με βαριές αναπηρίες» (ΦΕΚ 700/Β΄) εντάσσονται στο συγκεκριμένο πρόγραμμα 

και άμεσα ασφαλισμένα άτομα με βαριές αναπηρίες που δεν έχουν τις ασφαλιστικές 

προϋποθέσεις για σύνταξη από τον ασφαλιστικό τους φορέα. 

Με το παρόν διευκρινίζεται ότι ως έλλειψη ασφαλιστικών προϋποθέσεων θεωρείται 

εκτός της μη συμπλήρωσης του απαιτούμενου ορίου ηλικίας και του χρόνου ασφάλισης, 

και η τυχόν ύπαρξη οφειλής από ασφαλιστικές εισφορές του ασφαλισμένου προς τους 

φορείς κοινωνικής ασφάλισης. 

Β) Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 93 του ν. 4387/2016 (Α’ 85) σε συνδυασμό με 

τις διατάξεις του ν. 4520/2018 (Α’ 30) και την υπ’ αριθ. Φ10034/24237/655/29-7-2016 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                       Αθήνα  30 - 08 - 2018 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ KAI   
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ                       Αρ. Πρωτ.: Δ12α/Φ.32/Γ.Π.οικ.46042/1305 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ (Α.μεΑ.) 
ΤΜΗΜΑ: Α΄, Β΄                                
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΔΙΕΘΥΝΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ ΚΥΡΙΑΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ (Δ17) 
ΤΜΗΜΑ : Α΄ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΛΟΓΩ ΓΗΡΑΤΟΣ 
Ταχ. Δ/νση      : Σταδίου 29  
Ταχ. Κώδικας : 10110 
Πληροφορίες: Σ. Γουλίδης – Ζ. Κανιά –Ελ. Βρέκου 
 
Τηλέφωνο: 2105281105 – 2131516791 
Ε-mail: sgoulidis@yeka.gr – family3@yeka.gr 
 
 
 
Πληροφορίες  : Σ. Γουλίδης  
Τηλέφωνο       : 210-5281105  
Email               : sgoulidis@yeka.gr 

ΠΡΟΣ: 1) Όλους τους Δήμους 
της χώρας 

(μέσω ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου) 

2) ΟΠΕΚΑ, Πατησίων 30, Τ.Κ. 
10170, Αθήνα 

 

       ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

ΑΔΑ: 68ΔΩ465Θ1Ω-ΚΘΙ
INFORMATICS
DEVELOPMEN
T AGENCY

Digitally signed by
INFORMATICS
DEVELOPMENT AGENCY
Date: 2018.08.30 13:27:55
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Reason:
Location: Athens



κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και Οικονομικών «Καθορισμός δικαιολογητικών και λοιπών αναγκαίων 

λεπτομερειών για την καταβολή του επιδόματος Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

Ανασφαλίστων Υπερηλίκων» (Β’ 2401), στους ανασφάλιστους υπερήλικες και σε 

αυτούς που δεν πληρούν τις προϋποθέσεις συνταξιοδότησης καταβάλλεται από τον 

ΟΠΕΚΑ το επίδομα Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ανασφαλίστων Υπερηλίκων, εφόσον οι 

δικαιούχοι πληρούν τις ακόλουθες προϋποθέσεις: 

- έχουν συμπληρώσει το 67ο έτος της ηλικίας τους 

- δεν λαμβάνουν ή δεν δικαιούνται να λάβουν σύνταξη από το εξωτερικό ή οποιαδήποτε 

ασφαλιστική ή προνοιακή παροχή από την Ελλάδα, μεγαλύτερη από το πλήρες ποσό 

του μηνιαίου επιδόματος Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ανασφαλίστων Υπερηλίκων, 

ανερχόμενο σήμερα στο ποσό των τριακοσίων εξήντα ευρώ (360 €), σύμφωνα με την 

παρ. 4 του άρθρου 93 του ν. 4387/2016. Ως έλλειψη ασφαλιστικών προϋποθέσεων για 

σύνταξη, στην προκειμένη περίπτωση, θεωρείται η μη συμπλήρωση του απαιτούμενου 

χρόνου ασφάλισης καθώς και η τυχόν ύπαρξη οφειλής από ασφαλιστικές εισφορές του 

ασφαλισμένου προς τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης. 

Επομένως, προκειμένου να καταβληθούν τα παραπάνω επιδόματα σε άμεσα 

ασφαλισμένα άτομα με βαριές αναπηρίες ποσοστού 67% και άνω και ανασφάλιστους 

υπερήλικες, οι αρμόδιες υπηρεσίες των Δήμων ή του ΟΠΕΚΑ θα πρέπει να ενεργούν 

σύμφωνα με τα παραπάνω, τηρουμένων και των λοιπών προϋποθέσεων που τίθενται 

από το οικείο κανονιστικό πλαίσιο. 

 

 

 

 
                                                                  
 
 
 
                    Θεανώ Φωτίου 
 
 
 
 
 
Εσωτερική Διανομή: 
1. Γρ. Αναπληρώτριας Υπουργού Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης & Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης 
2. Γρ. Υφυπουργού Κοινωνικής Ασφάλισης 
3. Γρ. Γενικού Γραμματέα Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
4. Γρ. Γενικού Γραμματέα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
5. Γρ. Γενικής Διευθύντριας Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
6. Γρ. Γενικής Δ/ντριας Κοινωνικής Ασφάλισης  
7. Δ/νση Πολιτικών ΑμεΑ 
8. Δ/νση Παροχών Κύριας Σύνταξης 

Η Αναπληρώτρια Υπουργός 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

 

 

Θεανώ Φωτίου 

 

Ο Υφυπουργός Κοινωνικής 
Ασφάλισης 

 
 
 
 

Αναστάσιος Πετρόπουλος 

ΑΔΑ: 68ΔΩ465Θ1Ω-ΚΘΙ
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