
 

 

 Αθήνα 03/05/2012 
Αριθµ. Πρωτ. Ε40/258 
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
Ι∆ΡΥΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
ΕΝΙΑΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΙΣΘΩΤΩΝ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗ  
ΓΕΝ. ∆/ΝΣΗ ΑΣΦ/ΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ : ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ - ΕΣΟ∆ΩΝ  
ΤΜΗΜΑΤΑ: ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΟΙΝΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ : ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ  
 
Ταχ. ∆ιεύθυνση : Αγ. Κων/νου 8 10241 ΑΘΗΝΑ  
Αριθ. τηλεφώνου : 210 52 15 244 - 247 : 210 52 15 260-263  
FAX: 210 52 23 228 
Ε — mail: asflka@otenet.gr 
 
ΕΞ. ΕΠΕΙΓΟΝ  
 
ΓΕΝΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΟ 
 
ΘΕΜΑ : «Αυτασφάλιση στο Ι.Κ.Α. - Ε.Τ.Α.Μ. απολυµένων ηλικίας 55-64 ετών 
και υλοποίηση των διατάξεων ως προς την απεικόνιση των ασφαλιστικών 
στοιχείων (Α.Π.∆.), προθεσµία υποβολής Α.Π.∆. και καταβολής εισφορών. 
 
ΣΧΕΤ. : Η µε αριθ. εγκύκλιο 95/11 Ι.Κ.Α. - Ε. Τ. A.M. 
 
Ως γνωστόν, µε την εγκύκλιο 95/11 σας κοινοποιήθηκαν οι διατάξεις του αρ. 66 του 
Ν.3996/2011 και της Φ.11321/22575/1810/3.10.2011 (Φ.Ε.Κ. /τ.Β' 2297/2012) 
απόφασης του Υπουργού Εργασίας & Κοινωνικής Ασφάλισης, σχετικά µε την 
αυτασφάλιση των απολυοµένων ηλικίας 55-64 ετών, από ιδιωτικές επιχειρήσεις και 
γενικά εργοδότες του ιδιωτικού τοµέα. 
 
Προκειµένου να υλοποιηθεί η αυτασφάλιση των εν λόγω προσώπων θα πρέπει οι 
υπόχρεοι τέως εργοδότες αυτών να υποβάλλουν Α.Π.∆. ως κατωτέρω: 
 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ Α.Π.∆. 
 
 Οι Α.Π.∆. υποβάλλονται για µέν τους εργοδότες που έχουν υποχρέωση υποβολής 
(συνεχίζουν να απασχολούν προσωπικό για το οποίο και υποβάλλουν Α.Π.Α.) µε 
Τύπο ∆ήλωσης (04) (για µισθολογική περίοδο που έχει υποβληθεί κανονική Α.Π.∆.) 
ενώ για εργοδότες που δεν έχουν υποχρέωση υποβολής Α.Π.∆. (δεν απασχολούν 
προσωπικό) µε Τύπο ∆ήλωσης (01). Για την ορθή απεικόνιση των ασφαλιστικών 
στοιχείων των απολυµένων θα χρησιµοποιείται ο Κωδικός ∆ραστηριότητας 
ΚΑΑ6600, Κωδικός Ειδικότητας 400010 για τους απολυµένους που έχουν 
συµπληρώσει ηµερολογιακά το 55° της ηλικίας τους και 400020 γι' αυτούς που έχουν 
συµπληρώσει το 60° έτος της ηλικίας τους. 
 
Κωδικός Πακέτου Κάλυψης 1354 (ποσοστό 26,45%) και Τύπος Αποδοχών 01 
(Τακτικές Αποδοχές) καθώς τα εν λόγω πρόσωπα δεν δικαιούνται επιδόµατα εορτών 
και αδείας. Ηµέρες Ασφάλισης, θα καταχωρούνται 25 ανά µήνα εκτός από το µήνα 



 

 

 έναρξης και διακοπής της αυτασφάλισης που µπορεί να είναι και λιγότερες (οπότε 
συµπληρώνεται το πεδίο 34 ή 35 ανάλογα). 
 
Ποσό αποδοχών ορίζεται αυτό που αντιστοιχεί κάθε φορά στο βασικό µισθό της 
εκάστοτε ισχύουσας Εθνικής Γενικής Συλλογικής Σύµβασης Εργασίας (Ε.Γ.Σ.Σ.Ε.). 
 
Το πεδίο 40 (Εισφορές Ασφαλισµένου) παραµένει κενό. 
 
Α. ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ 
 
Το πεδίο 44 (Επιδότηση Εργοδότη) συµπληρώνεται σύµφωνα µε το ποσοστό της 
επιδότησης ήτοι 50% (συµµετοχή εργοδότη 50% & επιδότηση εργοδότη 50%) ή 20% 
(συµµετοχή εργοδότη 80% και επιδότηση εργοδότη 20%) αναλόγως. Στο πεδίο 45 
(Ποσό της Επιδότησης Εργοδότη) αναγράφεται το ποσό που αντιστοιχεί στο γινόµενο 
εισφορές εργοδότη Χ ποσοστό επιδότησης και το πεδίο 46, Καταβλητέες Εισφορές 
συµπληρώνεται µε το ποσό που προκύπτει από την αφαίρεση συνολικές εισφορές - 
ποσό επιδότηση. 
 
Για την πληρέστερη κατανόηση των προαναφερθέντων παραθέτουµε τα κατωτέρω 
παραδείγµατα: 
 
Απολυµένος ηλικίας 55 - 60 ετών  
Ποσοστό επιδότησης 50%  
Κατώτατος βασικός µισθός Ε.Γ.Σ.Σ.Ε.: 751,39€ (όπως ίσχυε έως 13-2-12) 
 
Εγγραφές Α.Π.∆. 
18 ΑΡ. ΠΑΡ/ΚΑ∆ 0/6600 
30 ΚΩ∆. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ 400010 
32 ΠΑΚΕΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ 1354 
33 ΜΙΣΘ. ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 11/2010 
36 ΤΥΠΟΣ ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ 01 
37 ΗΜΕΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 25 
39 ΑΠΟ∆ΟΧΕΣ 751,39 
40 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 0,00 
41 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ 198,74 
42 ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ 198,74 
44 ΕΠΙ∆ΟΤ. ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ (%) 50 
45 ΕΓΠ∆ΟΤ. ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ ΠΟΣΟ 99,37 
46 ΚΑΤΑΒΛ ΕΙΣΦΟΡΕΣ 99,37 
  
Β. ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ 
 
Απολυµένος ηλικίας 60 έως 64 ετών  
Ποσοστό επιδότησης 20%  
Κατώτατος βασικός µισθός Ε.Γ.Σ.Σ.Ε.: 751,39€ (όπως ίσχυε έως 13-2-12) 
 
Εγγραφές Α.Π.∆. 
18 ΑΡ. ΠΑΡ/ΚΑ∆ 0/6600 
30 ΚΩ∆. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ 400020 
32 ΠΑΚΕΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ 1354 



 

 

 33 ΜΙΣΘ. ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 11/2011 
36 ΤΥΠΟΣ ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ 01 
37 ΗΜΕΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 25 
39 ΑΠΟ∆ΟΧΕΣ 751,39 
40 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 0,00 
41 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ 198,74 
42 ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ 198,74 
44 ΕΠΙ∆ΟΤ. ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ (%) 20 
45 ΕΓΠ∆ΟΤ. ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ ΠΟΣΟ 39,75 
46 ΚΑΤΑΒΛ ΕΙΣΦΟΡΕΣ 158,99 
 
ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ Α.Π.∆. 
 
Οι επιχειρήσεις θα υποβάλλουν τις εν λόγω Α.Π.∆., την περίοδο που υποβάλλουν και 
για το τακτικό προσωπικό τους και οι οποίες ορίζονται κάθε φορά από τις Εγκύκλιες 
∆ιαταγές του Ι.Κ.Α. - Ε.Τ.Α.Μ. 
 
Οι Α.Π.∆. µισθολογικών περιόδων 1/7/2010 έως 29/6/2012 που αφορούν τα 
συγκεκριµένα πρόσωπα θα πρέπει να υποβληθούν, ύστερα από σχετική ενηµέρωση 
των υπόχρεων εργοδοτών, µέχρι 31/12/2012. Εφόσον υποβληθούν µέχρι την 
τασσόµενη ηµεροµηνία θα θεωρηθούν εµπρόθεσµες και δεν θα επιβάλλεται εις βάρος 
των εργοδοτών οι αντίστοιχες επιβαρύνσεις (Π Ε Π Ε Ε. λόγω εκπρόθεσµης 
υποβολής). Πέραν αυτής θα επιβάλλονται τα προβλεπόµενα πρόστιµα. 
 
ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΕΙΣΦΟΡΩΝ 
 
Επειδή πολλά Υποκαταστήµατα δεν έχουν ακόµα προβεί στην έκδοση και 
κοινοποίηση των σχετικών αποφάσεων ώστε οι εργοδότες να καταβάλλουν 
εµπρόθεσµα τις εισφορές, (έως 31/3/2012 εγκύκλιο 95/11 ) η προαναφερόµενη 
προθεσµία παρατείνεται (έως 31/12/2012). 
 
ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ Ο.ΣΥ.Κ. 
 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑ∆ ΙΚΑ 

ΑΥΤΑΣΦΑΛΙΣΗ 
ΑΠΟΛΥΟΜΕΝΩΝ 
Ν.3863/2010 όπως 
τροποποιήθηκε µε το 

Ν. 3996/2011 

6600 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΠΚ 

400010 

Αυτασφάλιση στο ΙΚΑ ΕΤΑΜ µε βάση τις 
διατάξεις του αρθ.74 Ν.3863/2010 όπως 
τροποποιήθηκε µε το αρθ.66 Ν.3996/2011 
για τους κλάδους κύριας σύνταξης και 
παροχών ασθενείας σε είδος (26,45%) 
απολυοµένων που έχουν συµπληρώσει 
ηµερολογιακά το 55° έτος της ηλικίας τους 

1354



 

 

 και δεν έχουν υπερβεί το 60° έτος. 
Συµµετοχή εργοδότη στην ασφάλιση 50% 

400020 

Αυτασφάλιση στο ΙΚΑ ΕΤΑΜ µε βάση τις 
διατάξεις του αρθ.74 Ν.3863/2010 όπως 
τροποποιήθηκε µε το αρθ.66 Ν.3996/2011 
για τους κλάδους κύριας σύνταξης και 
παροχών ασθενείας σε είδος (26,45%) 
απολυοµένων που έχουν συµπληρώσει 
ηµερολογιακά το 60° έτος της ηλικίας τους 
και δεν έχουν υπερβεί το 64° έτος. 
Συµµετοχή εργοδότη στην ασφάλιση 80% 

1354

 
 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για διευκόλυνση σας, σας αποστέλλεται νέο διαµορφωµένο σχέδιο 
απόφασης. Αποφάσεις που έχουν εκδοθεί µε το σχέδιο απόφασης της εγκύκλιο 95/11 
παραµένουν ως έχουν. 
 
 
 
Η ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ Γ∆ΟΝΤΑΚΗ 
 
ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ  
Η ΤΜΗΜΑΤΑΡΧΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ & ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ 
ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
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 ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ      
                                                                                   

 
 
 
ΕΝΙΑΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΙΣΘΩΤΩΝ                            
 
……………... Υποκ/μα Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. …………………… 
ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ 
 
Ταχ. Δ/νση     : …………………………………………
Πληροφορίες : …………………………………………
Αριθμ. Τηλ.   : ………………………………………… 
FAX               : 
…………………………………………. 
E- mail          : …………………………………………. 
 

ΙΔΡΥΜΑ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ  
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

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

 
ΘΕΜΑ : «Αυτασφάλιση στο Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. τ….. απολυομέν…. ηλικίας ……… 

ετών, Α.Μ.Α. ……………………….., Α.Μ.Κ.Α. ………………………….. 
σύμφωνα με τις διατάξεις του αρ. 66 του Ν.3996/2011» 

 
 

           Α  Π  Ο  Φ  Α  Σ  Η 
 

….. Διευθυντ…… του ……………........ Υποκ/τος Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. 
…………… 

 
 
                              Έ χ ο ν τ α ς   υ π ό ψ η 
 

1. Τις διατάξεις των άρθρων 14 παρ. 8 του Α.Ν. 1846/51 «Περί Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων» και 119 του Κανονισμού Ασφαλίσεων Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. 

2. Τις διατάξεις του αρ. 74 του Ν.3863/2010, όπως αυτό τροποποιήθηκε με το  
αρ. 66 του Ν.3996/2011 και της Φ11321/22575/1810/2011 (ΦΕΚ 
2297/τ.Β΄/13-10-2011) απόφασης του Υπουργού Εργασίας & Κοινωνικής 
Ασφάλισης.  

3. Την Εγκύκλιο ………….. της Διεύθυνσης Ασφάλισης – Εσόδων του  
Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ.  

4. Την με αριθ. ……… αίτηση τ…… ασφαλισμέν………………………….... 
…………………………………………… Α.Μ.Α. ………………………... 
………………………… Α.Μ.Κ.Α. ………………………………………… 

5. Την από  ………  εισήγηση του Τμήματος Εσόδων του Υποκαταστήματός 
μας.  

6. Την από ……………. Καταγγελία Σύμβαση Εργασίας. 
 
 
 
 
 

ΑΔΑ: Β49Κ4691ΩΓ-5Τ4
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Σ κ ε π τ ό μ ε ν ο ι   σ ύ μ φ ω ν α   μ ε   τ ο   ν ό μ ο  

•  Επειδή ο/η ανωτέρω με την από ………………... αίτησή τ…… ζητά να υπαχθεί 
στην αυτασφάλιση απολυομένων ηλικίας 55 – 64 ετών για τον κλάδο Σύνταξης 
και για τον Κλάδο Παροχής Ασθένειας σε είδος του Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. σύμφωνα 
με τις διατάξεις του αρ. 66 του Ν.3996/2011. 
Επειδή, όπως προκύπτει από τα στοιχεία του φακέλου, ο/η αιτ…..  : 
1. Είναι άνεργος/η και όπως αναφέρεται ρητά στη βεβαίωση του Ο.Α.Ε.Δ. 

υπάγεται στις διατάξεις του αρ. 66 του Ν.3996/2011. 
2. Έχει συμπληρώσει το ……….. έτος της ηλικίας τ….. κατά την 

ημερομηνία καταγγελίας της σύμβασης εξαρτημένης εργασίας τ…… . 

•  

3. Είναι σε ισχύ έως και την ………. ή άδεια διαμονής. 
•  Επειδή όπως προκύπτει από τα ασφαλιστικά βιβλιάρια και την απόφαση – 

βεβαίωση του ……… έχει συνολικά  …………. ημέρες ασφάλισης. 
•  Επειδή οι μηνιαίες εισφορές για τους κλάδους Κύριας Σύνταξης του Ι.Κ.Α. – 

Ε.Τ.Α.Μ. και Παροχών Ασθενείας σε είδος, υπολογίζονται σε ποσοστό 
26,45% στον κατώτατο βασικό μισθό, όπως αυτός ορίζεται από την εκάστοτε 
ισχύουσα Εθνική Γενική Συλλογική Σύμβαση Εργασίας.  

•  Επειδή όπως προκύπτει από την Καταγγελία Σύμβασης Εργασίας ο τελευταίος 
εργοδότης ήταν ο ………………………………………….......................... 
Α.Μ.Ε. : ………………………… Α.Φ.Μ. : ………………….................. 
Διεύθυνση Επιχείρησης : ……………………………………………….... 
……………………………………………………………………………… 

•  Επειδή ο βασικός μισθός βάσει της ισχύουσας Εθνικής Γενικής Συλλογικής 
Σύμβασης Εργασίας έχει διαμορφωθεί σε ………………… €. 

•  Επειδή για κάθε ημέρα ασφάλισης στον κλάδο Σύνταξης και Παροχών 
Ασθενείας σε είδος του Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. οι εισφορές ανέρχονται σε 
……………………………….. €. 
(………………………… € μισθός Ε.Γ.Σ.Σ.Ε. : 25 = …………………........... €. 
ημερήσιες αποδοχές Χ 26,45% =  ………………………………………………………... € 
και οι μηνιαίες εισφορές ανέρχονται σε ……………………………………...€. 
(…………………… ημερήσια εισφορά Χ 25 ημέρες = ……………………..€. 

•  Επειδή από τα ανωτέρω ποσά για την αυτασφάλιση πρώην εργοδότης 
βαρύνεται με το ποσό των ……………………………………………………€. 
(…………………… συνολικές εισφορές Χ 50%  = ………………………....€. 
και ο ΛΑΕΚ με το ποσό των …………………………………………………. €. 
(…………………… συνολικές εισφορές Χ 50%  = ………………………... €. 

•  Επειδή από τα ανωτέρω ποσά για την αυτασφάλιση πρώην εργοδότης 
βαρύνεται με το ποσό των ……………………………………………………€. 
(…………………… συνολικές εισφορές Χ 80%  = ………………………... €. 
και ο ΛΑΕΚ με το ποσό των …………………………………………………. €. 
(…………………… συνολικές εισφορές Χ 20%  = ………………………... €. 
 
 
 
 

ΑΔΑ: Β49Κ4691ΩΓ-5Τ4
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         Α  Π  Ο  Φ  Α  Σ  Ι  Ζ Ο Υ Μ Ε 
 
 
 

Την αυτασφάλιση στ… ασφαλισμέν…............................................................. 
………………… Α.Μ.Α. …………………… Α.Μ.Κ.Α. …………………… 
Για τους κλάδους Κύριας Σύνταξης του Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. και Παροχών 
Ασθενείας σε είδος. 
 
  
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ : 
 

Πρώην εργοδότης ………………………… 
Με απόδειξη παραλαβής και τις πληροφορίες ότι, σε 
περίπτωση μη τήρησης των υποχρεώσεων που απορρέουν 
από τις διατάξεις των παραγράφων 4 & 5 του άρθρου 74 
του Ν.3863/2010 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 66 του 
Ν.3996/2011 : 
 
Α) Οι αναλογούσες εισφορές αυτασφάλισης 

επιβαρύνονται με τα προβλεπόμενα από τη 
νομοθεσία του Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. πρόσθετα τέλη, το 
σύνολο δε των οφειλόμενων ποσών εισπράττεται 
σύμφωνα με τα οριζόμενα στον Κώδικα Είσπραξης 
Δημοσίων Εσόδων (Κ.Ε.Δ.Ε.). 

1. 

Β) Κατά της απόφασης αυτής μπορεί να υποβληθεί 
ένσταση εντός 30 ημερών από την παραλαβή της. 
 

2. κ. …………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
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 αναστολής η αυτασφάλιση μπορεί να 
συνεχιστεί μόνο εφόσον υποβληθεί σχετική αίτηση 
στο Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. από τον ενδιαφερόμενο εντός 
εξήντα (60) ημερών από την ημερομηνία άρσης του 
λόγου αναστολής. 

3. Ο.Α.Ε.Δ. 
Δ/νση Οικονομικών Υπηρεσιών 
Εθνικής Αντίστασης 8 
166 10  Άλιμος 
 

 
         
 
 
 
        ………… ΔΙΕΥΘΥΝΤ …… 

4. Τοπική Υπηρεσία Ο.Α.Ε.Δ. 
 

 
5. Οικονομικές Υπηρεσίες  
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