
                                                                                            ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ 

 

 

  ΘΕΜΑ: «Χορήγηση προσωπικών δανείων εκτάκτων αναγκών σε ασφαλισμένους του 

Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. – Ορισμός δικαιολογητικών».     

  ΣΧΕΤ.:  α) Υπ’ αριθ. 23/17 από 24-05-2012 Πρακτικό-Απόφαση του Δ.Σ. του Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α.,  περί 
όρων και  προϋποθέσεων χορήγησης δανείων από τους Τομείς του Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α..   

 β) Υπ’ αριθ. 72834/Π-103 από 11-06-2012 εγκύκλιος δανείων. 
 γ) Υπ’ αριθ. 18/9 από 18-04-2013 Πρακτικό - Απόφαση του Δ.Σ. του Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. περί 

επανέναρξης αποδοχής αιτήσεων για χορήγηση δανείων από τον Τομέα  Τ.Π.ΑΣ./ 
Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. με τους ίδιους όρους και προϋποθέσεις που θέσπιζε η υπ’ αριθ. 23/17 από 
24-05-2012 Απόφαση του Δ.Σ. του Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. για τον Τ.Ε.Α.Ε.Χ.. 

 δ) Υπ’ αριθ. 45/25 από 23-12-2015 Πρακτικό - Απόφαση του Δ.Σ. του Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. περί 
χορηγήσεως δανείων από τον Τομέα Τ.Π.Υ.Π.Σ. αντί του Τ.Ε.Α.Υ.Π.Σ./Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α.. 

 ε) Υπ’ αριθ. 46/6, 46/7 & 46/8 από 29-12-2015 Πρακτικά – Αποφάσεις Δ.Σ. του 
Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α., περί εξουσιοδότησης του Διευθυντή Ασφάλισης – Παροχών για έκδοση 
Εγκυκλίου χορήγησης Δανείων. 

 στ) Άρθρο 138 §  Γ 1 & Γ 2 εδάφ. (ε), (στ) και (ζ) του Ν. 4052/2012 (Φ.Ε.Κ 41 τ. Α΄). 
 ζ) Υπ’ αριθ. ΓΔΟΕΣ 1/1/242 από 25-2-2016 (ΦΕΚ 724 τ. Β΄/18-3-2016)  Απόφαση 

Αναπληρωτή Υπουργού Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης. 
 

1. Σε συνέχεια των ανωτέρω (δ) & (ε) σχετικών, τροποποιούμε τα (α) και (β) σχετικά όσον 
αφορά τον τύπο των απαιτούμενων δικαιολογητικών από τους Τομείς Τ.Π.ΑΣ. & 
Τ.Π.Υ.Α.Π. και ορίζονται αντίστοιχα για τον Τ.Π.Υ.Π.Σ., ως εξής: 

 

α) Οι Τομείς Πρόνοιας του Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. (Τ.Π.ΑΣ., Τ.Π.Υ.Α.Π. και Τ.Π.Υ.Π.Σ.) 
χορηγούν στους μετόχους τους, προσωπικά δάνεια εκτάκτων αναγκών, σύμφωνα με 
τους όρους και προϋποθέσεις που ορίζονται στα (α) έως (στ) σχετικά. 

 

β) Κατόπιν της υπ’ αριθ.  ΓΔΟΕΣ 1/1/242 από 25-2-2016 εγκριτικής Απόφασης του 
Αναπληρωτή Υπουργού Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, δύνανται οι 
ασφαλισμένοι  του Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α.  από τη Δευτέρα 4 Απριλίου 2016 να καταθέτουν 

στο Ταμείο σχετικές αιτήσεις με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.  
 

γ) Ο τύπος των αιτήσεων, των δικαιολογητικών και τα δικαιούμενα ποσά των 

χορηγούμενων δανείων, παρατίθενται συνημμένα στα παραρτήματα της παρούσας 
(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ για μετόχους Τ.Π.ΑΣ., ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ για μετόχους Τ.Π.Υ.Α.Π. 
και  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄ για μετόχους Τ.Π.Υ.Π.Σ.). 

 

δ) Κάθε άλλη διάταξη που ορίζει τα ανωτέρω διαφορετικά από την παρούσα, παύει να 
ισχύει. 

                               
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε Ι O  E Σ Ω Τ Ε Ρ Ι Κ Ω Ν  &  

Δ Ι Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Η Σ  Α Ν Α Σ Υ Γ Κ Ρ Ο Τ Η Σ Η Σ  

ΤΑΜΕΙΟ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ  ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΑ 

ΣΩΜΑΤΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  
(Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α.)  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ -ΠΑΡΟΧΩΝ 

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  

Βερανζέρου 48 - ΤΚ 10438   

ΑΘΗΝΑ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
              

   

     

 

 Αθήνα  30  Μαρτίου 2016 

                   Α.Π. : 152529/O  527                       

ΠΡΟΣ 

1. ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ 

Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ/Τμήμα 4ο  

Π.ΚΑΝΕΛΛΟΠΟΥΛΟΥ 4,   Τ.Κ. 10177   
               

2.   ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ        

      Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

      ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΕΛΕΓΧΟΥ ΔΑΠΑΝΩΝ & 

      ΕΙΔΙΚΩΝ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ 

      ΜΟΥΡΟΥΖΗ 4, Τ.Κ. 10674     
 

ΚΟΙΝ 

1.   AΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ  

      Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. 

       
2.  ΤΜΗΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ – ΕΣΟΔΩΝ 

 

3.  ΤΜΗΜΑΤΑ  Α΄ ΚΑΙ Γ΄ ΠΑΡΟΧΩΝ 

                                 



 
 

2. Επισημαίνεται ότι: 

   α) Δεν θα χορηγείται το αιτούμενο δάνειο, εφόσον, σε οποιαδήποτε στάδιο της 

διαδικασίας, προκύψει διαγραφή μετόχου, για οποιονδήποτε λόγο από το μισθολόγιο 
της Ελληνικής Αστυνομίας και του Πυροσβεστικού Σώματος. 

   β) Σε μετόχους των Τ.Π.ΑΣ., Τ.Π.Υ.Α.Π. και Τ.Π.Υ.Π.Σ. που μισθοδοτούνται από 

οποιονδήποτε  άλλο φορέα, εκτός της Ελληνικής Αστυνομίας και του Πυροσβεστικού 
Σώματος, μετά το αίτημα τους για δάνειο, το Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. θα απευθύνεται στον 

φορέα εκκαθάρισης της μισθοδοσίας τους για ανταλλαγή σε μηνιαία βάση αρχείων 
πληροφορίας (στον τύπο και την μορφή που υποστηρίζει η εφαρμογή δανείων του 
Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α.). Δάνειο θα χορηγείται στον μέτοχο των ανωτέρω Τομέων, μόνο στην 

περίπτωση που ο ανωτέρω φορέας ανταποκριθεί θετικά. 
γ) Το ποσό που θα χορηγείται στους δικαιούχους θα πιστώνεται στον τραπεζικό 

λογαριασμό μισθοδοσίας τους.  
 

3. Τα Τμήματα Α΄ και Γ΄ Παροχών, καθώς και το Αυτοτελές Τμήμα Πληροφορικής του 

Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α., να αναρτήσουν το παρόν στο εσωτερικό δίκτυο διανομής  
αλληλογραφίας των υπηρεσιών της Ελληνικής Αστυνομίας και του Πυροσβεστικού 
Σώματος (POLICE ON LINE & PSNET) και στην επίσημη ιστοσελίδα του Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. 

(www.teapasa.gr) αντίστοιχα, προκειμένου να ενημερωθούν όλοι οι ασφαλισμένοι του 
Ταμείου ανά την επικράτεια.- 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

  

Ο  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ - ΠΑΡΟΧΩΝ 
 

 

Ευάγγελος Ηλ. Τσαλοκώστας 
Πύραρχος 

http://www.teapasa.gr/


 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ 
 

Ι. Δικαιούμενα ποσά δανείων από τον Τομέα Πρόνοιας Αστυνομικών Τ.Π.ΑΣ./ Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. 
(πρώην Τ.Α.ΑΣ. - Χωροφυλακής). 

 

ΕΤΗ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΣΤΟΝ Τ.Π.ΑΣ. 

ΠΟΣΟ 

ΔΙΚΑΙΟΥΜΕΝΟΥ 

ΔΑΝΕΙΟΥ  ΜΕ 

ΕΠΙΤΟΚΙΟ 5,5% 

ΜΗΝΙΑΙΑ 

ΔΟΣΗ 

(36 δόσεις) 

ΚΑΤΩΤΕΡΕΣ 

ΚΑΘΑΡΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΧΑΡΤΟΣΗΜΟ 

ΔΗΜΟΣΙΟΥ 

3,6% 

 ΠΟΣΟ ΠΟΥ 

ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ 

ΣΤΟ 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟ 

10-20 3.001,40€ 90,63€ 700,00€ 117,46€ 2.883,94€ 

20 και άνω 4.002,86€ 120,87€ 800,00€ 156,64€ 3.846,22€ 

 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
 
α) Σε κάθε περίπτωση ο δανειολήπτης δύναται να λαμβάνει μικρότερο ποσό από αυτό που 

δικαιούται, σύμφωνα με τους ανωτέρω πίνακες. 
β) Επί του δικαιούμενου ποσού δανείου, παρακρατείται χαρτόσημο 3,6% επί του κεφαλαίου 

και επί των τόκων. 
 

ΙΙ. Απαιτούμενα δικαιολογητικά για τη χορήγηση δανείου από τον 
Τ.Π.ΑΣ./Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. 

 

1. ΑΙΤΗΣΗ 
 
2. Aντίγραφο Φύλλου Μητρώου (Α’ ΜΕΡΟΣ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ, σελ. 4-6). 

 
3. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ του Ν.1599/1986, όπου αναφέρονται οι έκτακτοι λόγοι 

χορήγησης του δανείου και η οφειλή ή μη άλλου/ων δανείου/ων σε πιστωτικό ίδρυμα ή 
ασφαλιστικό φορέα, αναγράφοντας τη μηνιαία δόση αυτού/ών σε συντρέχουσα περίπτωση. 

 
4. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΑΠΟΔΟΧΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ. 

 
5. Φωτοαντίγραφο λογαριασμού μισθοδοσίας του/της αιτούντα/σας, όπου θα φαίνεται  

ευκρινώς ο αριθμός IBAN.  

        

    Παρατίθεται ο τύπος των δικαιολογητικών ως ακολούθως: 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 



 
  ………………………………2016 

                                (Πόλη)            (Ημερομηνία) 

  ΠΡΟΣ 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
(Συμπληρώστε υποχρεωτικά όλα τα πεδία) 

 Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. 

Δ/ΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ 
Α’ ΤΜΗΜΑ ΠΑΡΟΧΩΝ 

ΤΟΜΕΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ (Τ.Π.ΑΣ.) 

ΒΕΡΑΝΖΕΡΟΥ 48 - Τ.Κ. 104 38   ΑΘΗΝΑ Α.Γ.Μ. ……………………………………....  

ΒΑΘΜΟΣ………………………..……..……  

 

Παρακαλώ όπως μου εγκρίνετε και χορηγήσετε δάνειο             

□ 3.001,40€  

□ 4.002,86€  

Ο έκτακτος λόγος για τον οποίο αιτούμαι το δάνειο είναι: 

□ Γάμος 

□ Τοκετός 

□ Σοβαρή ασθένεια 

□ Θάνατος 

□ Έκτακτη στεγαστική ανάγκη 

  Συνημμένα υποβάλλω τα σχετικά δικαιολογητικά: 

 α) Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/1986 – Θεωρημένη για 

το γνήσιο της υπογραφής, όπου αναγράφεται ο έκτακτος 

λόγος χορήγησης δανείου σύμφωνα με το άρθρο 16 § 1γ 

του ν. 3586/2007 σε συνδυασμό με το άρθρο 20 § 12ε του 

ν. 4019/2011 (γάμος, τοκετός, σοβαρή ασθένεια, 

θάνατος, έκτακτη στεγαστική ανάγκη). Επίσης, 
αναγράφονται, εφόσον υπάρχουν, οι μηνιαίες δόσεις πάσης 

φύσεως οφειλών ή δανείων σε φορείς ασφάλισης ή 

χρηματοπιστωτικά ιδρύματα, οι οποίες δεν 

παρακρατούνται μέσω της μισθοδοσίας. 
 

β) Αναλυτικό σημείωμα μηνιαίων αποδοχών (τελευταίας 

μισθοδοσίας). 
 

γ) Aντίγραφο Φύλλου Μητρώου (Α’ ΜΕΡΟΣ 

ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ, σελ.4-6).   
 

δ) Φωτοαντίγραφο λογαριασμού μισθοδοσίας, στο οποίο 

να φαίνεται ευκρινώς ο αριθμός IBAN. 
 

-  Παρακαλώ όπως για την έγκριση χορήγησης του 
αιτουμένου δανείου, ειδοποιηθώ στο έναντι αναγραφόμενο 

κινητό μου τηλέφωνο με sms, προκειμένου να μεριμνήσω 

για την περιέλευση στο Ταμείο σας εντός δέκα (10) 
ημερών απαρεγκλίτως, του προβλεπομένου Χρεωστικού 

Ομολόγου (Απόδειξη χρέους) που επέχει θέση Δανειακής 

Σύμβασης, καθώς και ακολούθως για την εκταμίευση του.  
  

 Ο/Η ΑΙΤ…... 

 

 

 
 

 

 

 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………...…….. 
 

ΟΝΟΜΑ……………………………….…..... 
 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ…………………...…….. 
 

Α.Δ.Τ…………………………………………. 
 

Α.Μ.Κ.Α……………………………………… 

 

Α.Φ.Μ………………………………………… 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ…….….……. 
 

………………………………………………… 

 

Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ………………...……. 
 

………………………………………………… 

 

Τ.Κ…………………………………...………. 
 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………….. 
 

………………………………………………… 

 

Τ.Κ……………………...……………………. 

 

ΤΗΛ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ…………..…………….. 

IBAN ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ 
 

GR  …………………………….…..…………. 
 

 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Τηλ. Σταθερό …………………..…………… 
 

Τηλ. Κινητό  …………………………….…… 

  

 

Email :…………………………………….….. 
 

Fax :……………………………………….….. 

 

 

 

 
  

3.001,40€ για όσους έχουν τουλάχιστον 10 έτη ασφάλισης. 
4.002,86€ για όσους έχουν τουλάχιστον 20 έτη ασφάλισης. 

Επιλέξτε μόνο ένα ποσό. 

Επιλέξτε μόνο μία αιτιολογία. 



 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ
(1)

: Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. / ΤΟΜΕΑ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ (Τ.Π.ΑΣ.) 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
1. Επιθυμώ να λάβω δάνειο από τον Τομέα σας λόγω(*)……..…..….…………………………….……..……  

 
 
 

 

2(**)α)  □  Δεν οφείλω κανένα δάνειο σε κανένα πιστωτικό ίδρυμα ή ασφαλιστικό φορέα 
   (πέραν εκείνων που εμφαίνονται στη μισθοδοσία μου). 

                      

 ή   β)  □  Έχω λάβει δάνειο από ……………………………………………  με μηνιαία δόση…….….…,.…Ευρώ 

    και από.…………………………………….………………………………με μηνιαία δόση…….….…,.…Ευρώ 

                 και από.…………………………………….……………………..………με μηνιαία δόση…….….…,.…Ευρώ 

     ……………………………………………………………………………………………..………………………………… 

 
                                                                                                                                        Ημερομηνία:  ……/..….20…… 

 

                                                                                                                                                                                                  Ο – Η Δηλ……. 

                                                                                                                                                                                                       (Υπογραφή) 

 

       

 
1)  Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου 

τομέα, που απευθύνεται. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά 

με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον 
τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και 
υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

 

 
 

(**) Επιλέξτε υποχρεωτικά το σχετικό κουτί που αντιστοιχεί στην περίπτωση σας. 

Σας επισημαίνουμε ότι αναγράφονται, εφόσον υπάρχουν, οι μηνιαίες δόσεις 
πάσης φύσεως οφειλών ή δανείων σε φορείς ασφάλισης ή χρηματοπιστωτικά 

ιδρύματα, οι οποίες δεν παρακρατούνται μέσω της μισθοδοσίας. 

(*) 
Αναφέρεται ο λόγος  χορήγησης του δανείου σύμφωνα με το άρθρο 16§1 εδάφιο γ του Ν.3586/2007 σε συνδυασμό με το άρθρο 

20 § 12 του Ν.4019/2011 (γάμος, τοκετός, σοβαρή ασθένεια, θάνατος, έκτακτη στεγαστική ανάγκη). 
 

ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ 
Για το γνήσιο της υπογραφής  του/ης 

 

………………………………………..………... 
 

………………….…του ………………………. 
  

ΑΔΤ ………………………  …../……/….20.... 
 

…………………………………………………. 
 

Εν .....……………………..……. …../.…/20… 
 

 Ο  ΒΕΒΑΙΩΝ 

 

 

 

 



 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄ 
 

Ι. Δικαιούμενα ποσά δανείων από τον Τομέα Πρόνοιας Υπαλλήλων τ. Αστυνομίας Πόλεων 
Τ.Π.Υ.Α.Π./ Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. (πρώην Ε.Τ.Υ.Α.Π. - Πόλεων). 

 

ΕΤΗ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΣΤΟΝ 

Τ.Π.Υ.Α.Π. 

ΠΟΣΟ 

ΔΙΚΑΙΟΥΜΕΝΟΥ 

ΔΑΝΕΙΟΥ  

 ΜΕ ΕΠΙΤΟΚΙΟ 

5,5% 

ΜΗΝΙΑΙΑ 

ΔΟΣΗ 

(36 δόσεις) 

ΚΑΤΩΤΕΡΕΣ 

ΚΑΘΑΡΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΧΑΡΤΟΣΗΜΟ 

ΔΗΜΟΣΙΟΥ 

3,6% 

 ΠΟΣΟ ΠΟΥ 

ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ 

ΣΤΟ 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟ 

10-20 3.001,40€ 90,63€ 700,00€ 117,46€ 2.883,94€ 

20 και άνω 4.002,86€ 120,87€ 800,00€ 156,64€ 3.846,22€ 

 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
 
α) Για το πολιτικό προσωπικό τα όρια των κατώτερων αποδοχών μειώνονται κατά 15%, επί 

των ομοίων κατηγοριών των ενστόλων. 
β) Σε κάθε περίπτωση ο δανειολήπτης δύναται να λαμβάνει μικρότερο ποσό από αυτό που 

δικαιούται, σύμφωνα με τους ανωτέρω πίνακες. 
γ) Επί του δικαιούμενου ποσού δανείου, παρακρατείται χαρτόσημο 3,6% επί του κεφαλαίου 

και επί των τόκων. 
 

ΙΙ. Απαιτούμενα δικαιολογητικά για τη χορήγηση δανείου από τον 
Τ.Π.Υ.Α.Π./Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. 

 

1. ΑΙΤΗΣΗ 
 
2. Aντίγραφο Φύλλου Μητρώου (Α’ ΜΕΡΟΣ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ, σελ. 4-6) για 

το Αστυνομικό Προσωπικό ή ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ για το Πολιτικό Προσωπικό 
της Ελληνικής Αστυνομίας που ασφαλίζεται στον Τομέα Τ.Π.Υ.Α.Π.. 
 

3. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ του Ν.1599/1986, όπου αναφέρονται οι έκτακτοι λόγοι 
χορήγησης του δανείου και η οφειλή ή μη άλλου/ων δανείου/ων σε πιστωτικό ίδρυμα ή 
ασφαλιστικό φορέα, αναγράφοντας τη μηνιαία δόση αυτού/ών σε συντρέχουσα περίπτωση. 

 
4. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΑΠΟΔΟΧΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ. 

 
5. Φωτοαντίγραφο λογαριασμού μισθοδοσίας του/της αιτούντα/σας, όπου θα φαίνεται  

ευκρινώς ο αριθμός IBAN.  

        

    Παρατίθεται ο τύπος των δικαιολογητικών ως ακολούθως: 
 
 

 

 
 

 
 



 
  ………………………………2016 

                                (Πόλη)            (Ημερομηνία) 

  
ΠΡΟΣ 

ΑΙΤΗΣΗ 
(Συμπληρώστε υποχρεωτικά όλα τα πεδία) 

 Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. 

Δ/ΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ 

Α’ ΤΜΗΜΑ ΠΑΡΟΧΩΝ 
ΤΟΜΕΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ 

τ. ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ ΠΟΛΕΩΝ (Τ.Π.Υ.Α.Π.) 

ΒΕΡΑΝΖΕΡΟΥ 48 - Τ.Κ. 104 38   ΑΘΗΝΑ Α.Γ.Μ. ……………………………………....  

ΒΑΘΜΟΣ………………………..……..……  

 

Παρακαλώ όπως μου εγκρίνετε και χορηγήσετε δάνειο             

□ 3.001,40€  

□ 4.002,86€  

Ο έκτακτος λόγος για τον οποίο αιτούμαι το δάνειο είναι: 

□ Γάμος 

□ Τοκετός 

□ Σοβαρή ασθένεια 

□ Θάνατος 

□ Έκτακτη στεγαστική ανάγκη 

  Συνημμένα υποβάλλω τα σχετικά δικαιολογητικά: 

 α) Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/1986 – Θεωρημένη για 
το γνήσιο της υπογραφής, όπου αναγράφεται ο έκτακτος 

λόγος χορήγησης δανείου σύμφωνα με το άρθρο 16§1γ του 

ν. 3586/2007 σε συνδυασμό με το άρθρο 20§12ε του ν. 

4019/2011 (γάμος, τοκετός, σοβαρή ασθένεια, 

θάνατος, έκτακτη στεγαστική ανάγκη). Επίσης, 
αναγράφονται, εφόσον υπάρχουν, οι μηνιαίες δόσεις πάσης 

φύσεως οφειλών ή δανείων σε φορείς ασφάλισης ή 

χρηματοπιστωτικά ιδρύματα, οι οποίες δεν 

παρακρατούνται μέσω της μισθοδοσίας. 
 

β) Αναλυτικό σημείωμα μηνιαίων αποδοχών (τελευταίας 

μισθοδοσίας). 
 

γ) Aντίγραφο Φύλλου Μητρώου (Α’ ΜΕΡΟΣ 

ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ, σελ. 4-6) για το 

Αστυνομικό Προσωπικό ή ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
για το Πολιτικό Προσωπικό της Ελληνικής Αστυνομίας που 

ανήκει ασφαλιστικά στο Ταμείο μας. 
 

δ) Φωτοαντίγραφο λογαριασμού μισθοδοσίας, στο οποίο 

να φαίνεται ευκρινώς ο αριθμός IBAN. 
 

-  Παρακαλώ όπως για την έγκριση χορήγησης του 
αιτουμένου δανείου, ειδοποιηθώ στο έναντι αναγραφόμενο 

κινητό μου τηλέφωνο με sms, προκειμένου να μεριμνήσω 

για την περιέλευση στο Ταμείο σας εντός δέκα (10) 

ημερών απαρεγκλίτως, του προβλεπομένου Χρεωστικού 

Ομολόγου (Απόδειξη χρέους) που επέχει θέση Δανειακής 

Σύμβασης, καθώς και ακολούθως για την εκταμίευση του.  
  

 Ο/Η ΑΙΤ…... 
 

 

 

 

 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………...…….. 
 

ΟΝΟΜΑ……………………………….…..... 
 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ…………………...…….. 
 

Α.Δ.Τ…………………………………………. 
 

Α.Μ.Κ.Α……………………………………… 

 

Α.Φ.Μ………………………………………… 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ…….….……. 
 

………………………………………………… 

 

Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ………………...……. 
 

………………………………………………… 

 

Τ.Κ…………………………………...………. 
 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………….. 
 

………………………………………………… 

 

Τ.Κ……………………...……………………. 

 

ΤΗΛ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ…………..…………….. 

IBAN ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ  

 

GR  …………………………….…..…………. 
 

 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Τηλ. Σταθερό …………………..…………… 
 

Τηλ. Κινητό  …………………………….…… 

  

 

Email :…………………………………….….. 
 

Fax :……………………………………….….. 

 

 

 

 
  

3.001,40€ για όσους έχουν τουλάχιστον 10 έτη ασφάλισης. 
4.002,86€ για όσους έχουν τουλάχιστον 20 έτη ασφάλισης. 

Επιλέξτε μόνο ένα ποσό. 

Επιλέξτε μόνο μία αιτιολογία. 



 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ
(1)

: Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. / ΤΟΜΕΑ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ τ. ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ ΠΟΛΕΩΝ (Τ.Π.Υ.Α.Π.) 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
2. Επιθυμώ να λάβω δάνειο από τον Τομέα σας λόγω(*)……..…..….…………………………….……..……  

 
 
 

 

2(**)α)  □  Δεν οφείλω κανένα δάνειο σε κανένα πιστωτικό ίδρυμα ή ασφαλιστικό φορέα 
   (πέραν εκείνων που εμφαίνονται στη μισθοδοσία μου). 

                      

 ή   β)  □  Έχω λάβει δάνειο από ……………………………………………  με μηνιαία δόση…….….…,.…Ευρώ 

    και από.…………………………………….………………………………με μηνιαία δόση…….….…,.…Ευρώ 

                 και από.…………………………………….……………………..………με μηνιαία δόση…….….…,.…Ευρώ 

     ……………………………………………………………………………………………..………………………………… 

 
                                                                                                                                        Ημερομηνία:  ……/..….20…… 

 

                                                                                                                                                                                                  Ο – Η Δηλ……. 

                                                                                                                                                                                                       (Υπογραφή) 

 

       

 
1)  Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου 

τομέα, που απευθύνεται. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά 

με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον 
τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και 
υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

 

 
 

(**) Επιλέξτε υποχρεωτικά το σχετικό κουτί που αντιστοιχεί στην περίπτωση σας. 

Σας επισημαίνουμε ότι αναγράφονται, εφόσον υπάρχουν, οι μηνιαίες δόσεις 
πάσης φύσεως οφειλών ή δανείων σε φορείς ασφάλισης ή χρηματοπιστωτικά 

ιδρύματα, οι οποίες δεν παρακρατούνται μέσω της μισθοδοσίας. 

(*) 
Αναφέρεται ο λόγος  χορήγησης του δανείου σύμφωνα με το άρθρο 16§1 εδάφιο γ του Ν.3586/2007 σε συνδυασμό με το άρθρο 

20 § 12 του Ν.4019/2011 (γάμος, τοκετός, σοβαρή ασθένεια, θάνατος, έκτακτη στεγαστική ανάγκη). 
 

ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ 
Για το γνήσιο της υπογραφής  του/ης 

 

………………………………………..………... 
 

………………….…του ………………………. 
  

ΑΔΤ ………………………  …../……/….20.... 
 

…………………………………………………. 
 

Εν .....……………………..……. …../.…/20… 
 

 Ο  ΒΕΒΑΙΩΝ 

 

 

 

 



 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄ 
 

Ι. Δικαιούμενα ποσά δανείων από τον Τομέα Πρόνοιας Υπαλλήλων Πυροσβεστικού Σώματος  
Τ.Π.Υ.Π.Σ./Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. (πρώην Ε.Τ.Υ.Π.Σ.) 

 

ΕΤΗ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΣΤΟΝ 

Τ.Π.Υ.Π.Σ. 

 

ΠΟΣΟ 

ΔΙΚΑΙΟΥΜΕΝΟΥ 

ΔΑΝΕΙΟΥ  

 ΜΕ ΕΠΙΤΟΚΙΟ 

5,5% 

ΜΗΝΙΑΙΑ 

ΔΟΣΗ 

(36 δόσεις) 

ΚΑΤΩΤΕΡΕΣ 

ΚΑΘΑΡΕΣ 

ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

ΧΑΡΤΟΣΗΜΟ 

ΔΗΜΟΣΙΟΥ 

3,6% 

ΠΟΣΟ ΠΟΥ 

ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ 

ΣΤΟ 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟ 

3-10 2.000,27€ 60,40€ 650,00€ 78,28€ 1.921,99€ 

10-20 3.001,40€ 90,63€ 700,00€ 117,46€ 2.883,94€ 

20 και άνω 4.002,86€ 120,87€ 800,00€ 156,64€ 3.846,22€ 

 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
 
α) Για το πολιτικό προσωπικό τα όρια των κατώτερων αποδοχών μειώνονται κατά 15%, επί 

των ομοίων κατηγοριών των ενστόλων. 
β) Σε κάθε περίπτωση ο δανειολήπτης δύναται να λαμβάνει μικρότερο ποσό από αυτό που 

δικαιούται, σύμφωνα με τους ανωτέρω πίνακες. 
γ) Επί του δικαιούμενου ποσού δανείου, παρακρατείται χαρτόσημο 3,6% επί του κεφαλαίου 

και επί των τόκων. 
 

ΙΙ. Απαιτούμενα δικαιολογητικά για τη χορήγηση δανείων από τον 
Τ.Π.Υ.Π.Σ./Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. 

 

1. ΑΙΤΗΣΗ 
 
2. BEBAIΩΣΗ  ΕΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ για όλους τους Πυροσβεστικούς και Πολιτικούς 

Υπαλλήλους που υπηρετούν στο Π.Σ. και είναι ασφαλισμένοι στον Τομέα Τ.Π.Υ.Π.Σ.. 
 

3. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ του Ν.1599/1986, όπου αναφέρονται οι έκτακτοι λόγοι 
χορήγησης  του δανείου,  όπως επίσης εάν ο μέτοχος δεν οφείλει ή οφείλει δάνειο σε 
πιστωτικό ίδρυμα ή ασφαλιστικό φορέα, καθώς και η μηνιαία δόση του δανείου αυτού. 

 
4. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΑΠΟΔΟΧΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ. 

 
5. Φωτοαντίγραφο λογαριασμού μισθοδοσίας του/της αιτούντα/σας, όπου θα φαίνεται  

ευκρινώς ο αριθμός IBAN.  

        

    Παρατίθεται ο τύπος των δικαιολογητικών ως ακολούθως: 
 
 

 
 

 
 

 
 



 
  ………………………………2016 

                                (Πόλη)            (Ημερομηνία) 

  
ΠΡΟΣ 

ΑΙΤΗΣΗ 
(Συμπληρώστε υποχρεωτικά όλα τα πεδία) 

 Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. 

Δ/ΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ 

Γ’ ΤΜΗΜΑ ΠΑΡΟΧΩΝ 
ΤΟΜΕΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΟΥ 

ΣΩΜΑΤΟΣ (Τ.Π.Υ.Π.Σ.) 

ΒΕΡΑΝΖΕΡΟΥ 48 - Τ.Κ. 104 38   ΑΘΗΝΑ Α.Γ.Μ. ……………………………………....  

ΒΑΘΜΟΣ………………………..……..……  

 

Παρακαλώ όπως μου εγκρίνετε και χορηγήσετε δάνειο    

□ 2.000,27€ 

□ 3.001,40€  

□ 4.002,86€  

Ο έκτακτος λόγος για τον οποίο αιτούμαι το δάνειο είναι: 

□ Γάμος 

□ Τοκετός 

□ Σοβαρή ασθένεια 

□ Θάνατος 

□ Έκτακτη στεγαστική ανάγκη 

  Συνημμένα υποβάλλω τα σχετικά δικαιολογητικά: 

 α) Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/1986 – Θεωρημένη για 

το γνήσιο της υπογραφής, όπου αναγράφεται ο έκτακτος 

λόγος χορήγησης δανείου σύμφωνα με το άρθρο 16§1γ του 
ν. 3586/2007 σε συνδυασμό με το άρθρο 20§12ε του ν. 

4019/2011 (γάμος, τοκετός, σοβαρή ασθένεια, 

θάνατος, έκτακτη στεγαστική ανάγκη). Επίσης, 

αναγράφονται, εφόσον υπάρχουν, οι μηνιαίες δόσεις πάσης 

φύσεως οφειλών ή δανείων σε φορείς ασφάλισης ή 
χρηματοπιστωτικά ιδρύματα, οι οποίες δεν 

παρακρατούνται μέσω της μισθοδοσίας. 
 

β) Αναλυτικό σημείωμα μηνιαίων αποδοχών (τελευταίας 

μισθοδοσίας). 
 

γ) Βεβαίωση ετών υπηρεσίας για Πυροσβεστικούς ή 

Πολιτικούς Υπαλλήλους.  
 

δ) Φωτοαντίγραφο λογαριασμού μισθοδοσίας, στο οποίο 

να φαίνεται ευκρινώς ο αριθμός IBAN. 
 

-  Παρακαλώ όπως για την έγκριση χορήγησης του 
αιτουμένου δανείου, ειδοποιηθώ στο έναντι αναγραφόμενο 

κινητό μου τηλέφωνο με sms, προκειμένου να μεριμνήσω 

για την περιέλευση στο Ταμείο σας εντός δέκα (10) 

ημερών απαρεγκλίτως, του προβλεπομένου Χρεωστικού 

Ομολόγου (Απόδειξη χρέους) που επέχει θέση Δανειακής 

Σύμβασης, καθώς και ακολούθως για την εκταμίευση του.  
  

 Ο/Η ΑΙΤ…... 
 

 

 

 

 

 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………...…….. 
 

ΟΝΟΜΑ……………………………….…..... 
 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ…………………...…….. 
 

Α.Δ.Τ…………………………………………. 
 

Α.Μ.Κ.Α……………………………………… 

 

Α.Φ.Μ………………………………………… 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ…….….……. 
 

………………………………………………… 

 

Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ………………...……. 
 

………………………………………………… 

 

Τ.Κ…………………………………...………. 
 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………….. 
 

………………………………………………… 

 

Τ.Κ……………………...……………………. 

 

ΤΗΛ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ…………..…………….. 

IBAN ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ  

 

GR  …………………………….…..…………. 
 

 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Τηλ. Σταθερό …………………..…………… 
 

Τηλ. Κινητό  …………………………….…… 

  

 

Email :…………………………………….….. 
 

Fax :……………………………………….….. 

 

 

 

 

 

 
 

2.000,27€ για όσους έχουν τουλάχιστον 3 έτη ασφάλισης. 
3.001,40€ για όσους έχουν τουλάχιστον 10 έτη ασφάλισης. 
4.002,86€ για όσους έχουν τουλάχιστον 20 έτη ασφάλισης. 

Επιλέξτε μόνο ένα ποσό. 

Επιλέξτε μόνο μία αιτιολογία. 



 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ
(1)

: Τ.Ε.Α.Π.Α.Σ.Α. /ΤΟΜΕΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ (Τ.Π.Υ.Π.Σ.) 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
3. Επιθυμώ να λάβω δάνειο από τον Τομέα σας λόγω(*)……..…..….…………………………….……..……  

 
 
 

 

2(**)α)  □  Δεν οφείλω κανένα δάνειο σε κανένα πιστωτικό ίδρυμα ή ασφαλιστικό φορέα 
   (πέραν εκείνων που εμφαίνονται στη μισθοδοσία μου). 

                      

 ή   β)  □  Έχω λάβει δάνειο από ……………………………………………  με μηνιαία δόση…….….…,.…Ευρώ 

    και από.…………………………………….………………………………με μηνιαία δόση…….….…,.…Ευρώ 

                 και από.…………………………………….……………………..………με μηνιαία δόση…….….…,.…Ευρώ 

     ……………………………………………………………………………………………..………………………………… 

 
                                                                                                                                        Ημερομηνία:  ……/..….20…… 

 

                                                                                                                                                                                                  Ο – Η Δηλ……. 

                                                                                                                                                                                                       (Υπογραφή) 

 

       

 
1)  Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου 

τομέα, που απευθύνεται. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά 

με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον 
τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και 
υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

 

 
 

(**) Επιλέξτε υποχρεωτικά το σχετικό κουτί που αντιστοιχεί στην περίπτωση σας. 

Σας επισημαίνουμε ότι αναγράφονται, εφόσον υπάρχουν, οι μηνιαίες δόσεις 
πάσης φύσεως οφειλών ή δανείων σε φορείς ασφάλισης ή χρηματοπιστωτικά 

ιδρύματα, οι οποίες δεν παρακρατούνται μέσω της μισθοδοσίας. 

(*) 
Αναφέρεται ο λόγος  χορήγησης του δανείου σύμφωνα με το άρθρο 16§1 εδάφιο γ του Ν.3586/2007 σε συνδυασμό με το άρθρο 

20 § 12 του Ν.4019/2011 (γάμος, τοκετός, σοβαρή ασθένεια, θάνατος, έκτακτη στεγαστική ανάγκη). 
 

ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ 
Για το γνήσιο της υπογραφής  του/ης 

 

………………………………………..………... 
 

………………….…του ………………………. 
  

ΑΔΤ ………………………  …../……/….20.... 
 

…………………………………………………. 
 

Εν .....……………………..……. …../.…/20… 
 

 Ο  ΒΕΒΑΙΩΝ 

 

 

 

 


