
 
Στα στοιχεία του αιτούντος βλέπετε πεδία για τα οποία απαιτείται ενημέρωση από εσάς. 
 



 
 
 
 
 
 

Συμπληρώνετε στο πεδίο αυτό ΝΑΙ αν είστε δικαιούχος εργαζόμενος αλλά δεν έχετε μηχανογραφημένες ημέρες εργασίας, οπότε και ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ ή ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ: 
-Βεβαίωσης από τον φορέα απασχόλησής σας στην οποία θα αναγράφεται είτε ο αριθμός των ημερών εργασίας που πραγματοποιήθηκαν κατά το έτος 2018 με κρατήσεις υπέρ της Εργατικής Εστίας είτε η ακριβής ημερομηνία έναρξης της ασφάλισής σας από τον φορέα, με την επισήμανση ότι παρακρατούνται εισφορές υπέρ της Εργατικής Εστίας και ότι πρόκειται περί συνεχούς ασφάλισης από την αναγραφείσα ημερομηνία και εξής που αφορά σε πλήρη απασχόληση  
ή  
- Φωτοαντιγράφων Ατομικών Δελτίων Εισφορών (ΑΔΕΙ) έτους 2018 ή - Φωτοαντιγράφων Δελτίων Ατομικών Εισφορών (ΔΑΤΕ) έτους 2018. 



 
 
 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΦΚΑ (πρώην 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ) 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΕ 0 ΜΟΝΟ ΟΤΑΝ ΔΕΝ ΕΧΕΤΕ ΑΡΙΘΜΟ 
ΜΗΤΡΩΟΥ 



 
 
 
 
  
 
 

Στο πεδίο αυτό συμπληρώνετε ΝΑΙ μόνο όταν δεν υποχρεούστε σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 67 του ν. 4172/2013, ως ισχύει, στην υποβολή δήλωσης φορολογίας εισοδήματος, επειδή δεν έχετε αποκτήσει πραγματικό ή τεκμαρτό εισόδημα. Απαιτείται ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ Η ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΗ Υπεύθυνης Δήλωσης του ν. 1599/86 περί μη υποχρέωσης δήλωσης φορολογίας εισοδήματος για το φορολογικό έτος 2017, η οποία θα φέρει τη βεβαίωση του γνησίου υπογραφής σας.   Σε όλες τις άλλες περιπτώσεις συμπληρώνετε το πεδίο με την ένδειξη ΟΧΙ 



 
 
  
 

Συμπληρώνετε επιλέγοντας την ένδειξη που αντιστοιχεί στην οικογενειακή 
σας κατάσταση. Αν δηλώνετε έγγαμος/ σύμφωνο συμβίωσης, 
συμπληρώνετε στοιχεία ΑΦΜ & ΑΜΚΑ συζύγου υποχρεωτικά 



 

 

Επιλέγετε «προσθήκη» για να καταχωρίσετε στοιχεία ωφελουμένων μελών.  
Ωφελούμενα μέλη είναι: 
α. τα φυσικά, νομιμοποιηθέντα ή νομίμως αναγνωρισθέντα ή υιοθετημένα παιδιά και γενικά τα παιδιά 
για τα οποία έχετε τη γονική μέριμνα και επιμέλεια ηλικίας άνω των πέντε (5) ετών (παιδιά με 
ημερομηνίες γέννησης έως 15.09.2014), όταν είναι έμμεσα ασφαλισμένα μέλη σας ή του άλλου 
γονέα κατά την ημερομηνία λήξης υποβολής των αιτήσεων, 
β. οι σύζυγοι σας, όταν είναι έμμεσα ασφαλισμένα μέλη σας κατά την ημερομηνία λήξης υποβολής 
αιτήσεων. 
 



 
 
 
 
 
 

ΣΥΖΥΓΟΙ:  Δηλώνετε τον /την σύζυγο ως ωφελούμενο μέλος ΜΟΝΟ όταν τον/την ασφαλίζετε εσείς  



 
 
 
 
 

ΠΡΟΣΟΧΗ: ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΔΗΛΩΣΕΤΕ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟ/Η ΣΥΖΥΓΟ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ 
ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΔΕΝ ΕΧΕΤΕ ΕΠΙΛΕΞΕΙ ΕΓΓΑΜΟΣ. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Συμπληρώνετε «ΝΑΙ» στο πεδίο για τα φυσικά, νομιμοποιηθέντα ή νομίμως αναγνωρισθέντα ή υιοθετημένα 
παιδιά και γενικά τα παιδιά των οποίων έχετε τη γονική μέριμνα και επιμέλεια ηλικίας άνω των πέντε 
(5) ετών (παιδιά με ημερομηνίες γέννησης έως 15.09.2014), όταν είναι έμμεσα ασφαλισμένα μέλη 
δικά σας κατά την ημερομηνία λήξης υποβολής των αιτήσεων. Αλλιώς συμπληρώνετε «ΟΧΙ» και 
προχωράτε στο παρακάτω πεδίο. 
2.Συμπληρώνετε «ΝΑΙ» όταν δηλώνετε ωφελούμενα παιδιά τα οποία είναι έμμεσα ασφαλισμένα μέλη του άλλου 
γονέα,  
2α. Σε περίπτωση που ο άλλος γονέας δεν ασφαλίζεται σε ταμείο ενταγμένο στον ΕΦΚΑ είτε δεν έχουν 
καταχωρισθεί τα στοιχεία του στην αίτηση για οποιονδήποτε λόγο, πρέπει να επισυνάψετε: 

 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (ή σε περιπτώσεις πολιτών τρίτων χωρών άδεια διαμονής για 
οικογενειακή επανένωση ή και αυτοτελή άδεια διαμονής μελών πολίτη τρίτης χώρας ή βεβαίωση 
κατάθεσης για έκδοση άδειας διαμονής ή άδεια διαμονής δεύτερης γενιάς). 

 Βεβαίωση από τον ασφαλιστικό φορέα του άλλου γονέα για την ασφαλιστική ικανότητα του παιδιού. 
 Βεβαίωση ΑΜΚΑ.  

2β. Αν ο άλλος γονέας είναι ο/η σύζυγός σας του οποίου τα στοιχεία έχετε δηλώσει δεν απαιτείται  να 
συμπληρώσετε τα πεδία ΑΦΜ & ΑΜΚΑ άλλου γονέα.  
Αν δεν είναι ο άλλος γονέας ο/η σύζυγός σας συμπληρώνετε τα στοιχεία του ΑΦΜ & ΑΜΚΑ  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ Η ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ κατά τις οποίες δεν είναι δυνατή η με 
ηλεκτρονικό τρόπο διάθεση στοιχείων από τους αρμόδιους φορείς ή η αναζήτηση αυτών λόγω ελλείψεων στις 
αιτήσεις των δικαιούχων. Αναλυτικότερα:  
α. Όταν συμμετέχετε στο πρόγραμμα έχοντας ημέρες εργασίας που δεν είναι δυνατόν να αναζητηθούν αυτεπαγγέλτως, επειδή δεν 
έχουν ενταχθεί στο μηχανογραφικό σύστημα του ΕΦΚΑ για οποιονδήποτε λόγο, οπότε απαιτούνται:  

 Βεβαίωση από τον φορέα απασχόλησής τους στην οποία θα αναγράφεται είτε ο αριθμός των ημερών εργασίας που 
πραγματοποιήθηκαν κατά το έτος 2018 με κρατήσεις υπέρ της Εργατικής Εστίας είτε η ακριβής ημερομηνία έναρξης 
της ασφάλισης αυτών από τον φορέα, με την επισήμανση ότι παρακρατούνται εισφορές υπέρ της Εργατικής Εστίας 
και ότι πρόκειται περί συνεχούς ασφάλισης από την αναγραφείσα ημερομηνία και εξής που αφορά σε πλήρη 
απασχόληση ή  

 Φωτοαντίγραφα Ατομικών Δελτίων Εισφορών (ΑΔΕΙ) έτους 2018 ή 
 Φωτοαντίγραφα Δελτίων Ατομικών Εισφορών (ΔΑΤΕ) έτους 2018. 

β. Όταν δηλώνετε ωφελούμενα παιδιά τα οποία είναι έμμεσα ασφαλισμένα μέλη του άλλου γονέα, ο οποίος είτε δεν ασφαλίζεται σε 
ταμείο ενταγμένο στον ΕΦΚΑ είτε δεν έχουν καταχωρισθεί τα στοιχεία του στην αίτηση για οποιονδήποτε λόγο, οπότε απαιτείται: 

 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (ή σε περιπτώσεις πολιτών τρίτων χωρών άδεια διαμονής για 
οικογενειακή επανένωση ή και αυτοτελή άδεια διαμονής μελών πολίτη τρίτης χώρας ή βεβαίωση κατάθεσης για 
έκδοση άδειας διαμονής ή άδεια διαμονής δεύτερης γενιάς). 

 Βεβαίωση από τον ασφαλιστικό φορέα του άλλου γονέα για την ασφαλιστική ικανότητα του παιδιού. 
 Βεβαίωση ΑΜΚΑ.  

γ. Όταν δεν υποχρεούστε σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 67 του ν. 4172/2013 στην υποβολή δήλωσης φορολογίας 
εισοδήματος, επειδή δεν έχουν αποκτήσει πραγματικό ή τεκμαρτό εισόδημα, οπότε απαιτείται Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/86 περί 
μη υποχρέωσης δήλωσης φορολογίας εισοδήματος για το φορολογικό έτος 2017, η οποία θα φέρει τη βεβαίωση του γνησίου 
υπογραφής του δηλούντος. 
δ. Όταν δεν έχετε υποβάλει κοινή φορολογική δήλωση για το φορολογικό έτος 2017 με τους/τις συζύγους τους, οπότε απαιτείται 
πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
ε. Όταν δεν είστε φυσικοί ή θετοί γονείς των παιδιών αλλά τρίτα πρόσωπα που έχετε τη γονική μέριμνα/επιτροπεία αυτών, οπότε 
απαιτείται: επίσημο δικαιολογητικό από αρμόδια αρχή περί ανάθεσης της επιμέλειας/ επιτροπείας και βεβαίωση ΑΜΚΑ των 
ωφελουμένων παιδιών. 
ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΣΑΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΣΥΝΑΨΗΣ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΕΤΕ ΑΥΤΑ ΣΤΑ ΚΠΑ2 ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΠΟΥ ΑΝΗΚΕΤΕ 
ΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΩΣ Η ΔΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ ΜΕΧΡΙ ΤΗΝ 01.08.2019 ΚΑΙ ΩΡΑ 13:00. 
 



 
Με τη συμπλήρωση των απαιτούμενων πεδίων της αίτησης επιλέγετε ΥΠΟΒΟΛΗ. 
Με την κατάθεση της αιτήσεώς σας, το σύστημα σας χορηγεί αποδεικτικό της υποβολής, το οποίο φέρει 
αριθμό πρωτοκόλλου (κωδικός αριθμός αίτησης) και αναγράφει την ακριβή ημερομηνία και ώρα υποβολής. 

 


