
 

 

 

 

      ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
    

                                                              
 
 

ΕΝΙΑΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΙΣΘΩΤΩΝ          
                         Δ Ι Ο Ι Κ Η Σ Η 
ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΑΣΦ/ΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ - ΕΣΟΔΩΝ                   
ΤΜΗΜΑΤΑ            : ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ 
                                 : ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΟΙΝΩΝ  
                                   ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 
                                 :ΟΙΚΟΔΟΜΟΤΕΧΝΙΚΩΝ    
                                  ΕΡΓΩΝ 
Αριθ. τηλεφώνου : 210  52 15 265, 264  & 269 
                              : 210   52 15 242, 244  - 246  
                              :  210    52 15 258, 256 & 259  
FAX                      : 210  52 23 228 
E – mail                : asfika@.gr 
 

ΙΔΡΥΜΑ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ  
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

      
 
   Αθήνα        16/07/2010 
 
   Αριθμ. Πρωτ. 
   Γ99/1/104 
 
 
   ΕΞ. ΕΠΕΙΓΟΝ 
   ΓΕΝΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΟ 
       
   ΠΡΟΣ: 
   Όλα τα Περιφερειακά Υποκαταστήματα 
   Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ.  
       
   ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ : 
Γενική Γραμματεία Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων         

   Διεύθυνση Κύριας Ασφάλισης Μισθωτών  
   Τμήμα Α΄ 
   Σταδίου 29  

 Γραφείο κ. Υπουργού  
 Γραφείο κ. Υφυπουργού  
 Γραφείο Γενικής Δ/τριας Κοιν. 
Ασφαλίσεων 

 
 
ΘΕΜΑ :  Πάγιο Σύστημα ρύθμισης οφειλομένων εισφορών προς το Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ.    
   

 
             Σας ενημερώνουμε, ότι σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 53 - 62 του    
ν. 3863 (Φ.Ε.Κ. 115 τ.Α΄/ 15-7-2010), καθιερώνεται νέο ενιαίο Σύστημα Ρύθμισης 
Οφειλομένων Εισφορών προς το Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. και σε άλλους Ασφαλιστικούς 
Οργανισμούς, αρμοδιότητας του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. 

Συγκεκριμένα με τις προαναφερόμενες διατάξεις παρέχεται η δυνατότητα 
στους εργοδότες να εξοφλήσουν ή να ρυθμίσουν τις ληξιπρόθεσμες οφειλές τους 
στο Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. με έκπτωση 80% και 60% αντίστοιχα επί των προσθέτων 
τελών (οίκοθεν και αυτοτελών) εφόσον υποβάλλουν αίτηση μέχρι 15/10/2010.    
            Με το παρόν έγγραφο σας διαβιβάζεται ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ προκειμένου να 
αναρτηθεί στον πίνακα ανακοινώσεων του Υποκ/τος καθώς και η σχετική 
αίτηση  υπαγωγής στην ρύθμιση, η οποία και θα πρέπει να υποβάλλεται στο 
αρμόδιο Υποκ/μα Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. σύμφωνα με τις οδηγίες της εγκ. 24/2010 
της Διεύθυνσή μας. 
            Ως εκ τούτου, με ευθύνη σας θα πρέπει να ενημερώσετε τα Τοπικά 
Υποκαταστήματα και Παραρτήματα αρμοδιότητάς σας, προκειμένου να 
αναπαραχθεί το ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ (για ανάρτηση στους πίνακες ανακοινώσεων) και  η 
αίτηση ρύθμισης η οποία θα χορηγείται στους εργοδότες.  
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           Αναλυτικές   οδηγίες  εφαρμογής των παραπάνω διατάξεων, θα δοθούν με 
σχετική εγκύκλιο Ι.Κ.Α.–  Ε.Τ.Α.Μ., η οποία θα αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του 
Ιδρύματος www.ika.gr  

 
 

Συν/να :  1. ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ 
              2. Αίτηση  (1 φύλλο) 

 
     ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ:                                                             
1.  Γραφ. Διοικητή                                                                      
2. Γρ. Γενικού Δ/ντού  
    Ασφ/κών Υπηρεσιών 
 
 
 
 
 

ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ  
Η ΤΜΗΜΑΤΑΡΧΗΣ                          Ο  ΓΕΝΙΚΟΣ Δ/ΝΤΗΣ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ &                  ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ   
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

                                            α/α 
 
 

 

ΓΡ. ΑΞΙΩΤΑΚΗ                       ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΒΕΛΛΑΣ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 

 
 

      
 
                                                    ……/…./20…. 
 
       Αριθμ. Πρωτ 
       ……………….. 

 
 

Α Ι Τ Η Σ Η 
Για  έλεγχο και ρύθμιση οφειλών του άρθρου 57 του Ν.3863/2010 

 (ΦΕΚ. 115  τΑ΄ 15-7-2010) 
 

 
ΠΡΟΣ  

 
Το Υποκατάστημα Ι.Κ.Α.-Ε.Τ.Α.Μ.  

 

Στοιχεία Επιχείρησης 
  
Επωνυμία…………………………………......................... 
…………………………………………….......................... 
 
Είδος Επιχείρησης……………………….......................... …………………………………………

… 
 
     Παρακαλώ, όπως διενεργήσετε έλεγχο 
και προβείτε στη ρύθμιση των τυχόν 
οφειλών μου σύμφωνα με τις διατάξεις 
του άρθρου 57 του Ν. 3863/2010.    
 
 

…………………………………………….......................... 
 
Α.Φ.Μ. …………………………………............................ 
Α.Μ.Ε./Α.Μ.Ο.Ε………………………............................. 
Διεύθυνση Επιχ/σης…………………................................ 
…………………………………………….......................... 
 
Τηλέφωνα Επικοινωνίας Επιχ/σης: 
Σταθερό:…………………………...................................... Ο/Η  ΑΙΤ........... 

(Υπογραφή – Ονομ/μο – Σφραγίδα) Κινητό  :…………………………….................................... 
 

 
 
 
 
 
 

 
Στοιχεία  Υπευθύνου:  
Ιδιότητα στην Επιχείρηση .................................................. 
Επώνυμο …………………………………........................... 
Όνομα  ………………………………….............................. 
Όν. Πατρός ………………………….…….......................... 
Όν. Μητρός ……………………………….......................... 
 
Αριθμ.Ταυτότητας………………….……..........................
. 
Ημ/ΈκδοσηςΈκδ. Αρχή………….…….............................. 
Α.Φ.Μ. ……………………………………..........................
Δ/νση 
Κατοικίας………………….……............................... 
Τηλ. Επικοινωνίας: 
…………………...…........................... 
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