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ΩΡΕΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΚΟΙΝΟΥ ΑΠΟ 8.00-13.00 
Βαθμός Ασφαλείας 

Κ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΕΝΙΑΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ 
Ε.ΤΑΑ. 

Αθήνα 

Αριθ. Πρωτ. - / 

ΤΟΜΕΑΣ : ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΤΜΗΜΑ : ΕΣΟΔΩΝ 

τους Πανελλήνιους Υγειονομικού· 
Συλλόγους 

Ταχ. Δ/νση : Αχαρνών 2 7 - 1 0 4 39 Αθήνα 
Πληροφορίες :Μ. ΨΑΧΟΥ 
Τηλέφωνο :210 8816911-17/8832973 
Ρ ΑΧ ΤΣΑΥ :210 8832180 

ΠΡΟΣ: 

ΘΕΜΑ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΔΑΝΕΙΩΝ 2011 

Σας ενημερώνουμε ότι για το έτος 2011 θα χορηγηθούν δάνεια πρώτης ειιυγγι.λμιιΐικη<, 
εγκατάστασης σε 400 υγειονομικούς ύψους 6.000,00 € έκαστο, σύμφωνα με τις σχετικές απυφάυεκ του λ>: 
του ΕΤΑΑ και της Διοικούσας Εττιτροττής Υγειονομικών. 

Οι προϋποθέσεις για τη χορήγηση των δανείων είναι οι εξής: 
• Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να έχουν άδεια άσκησης επαγγέλματος και τίτλο ειδικό ιι ι κν, και 

να μην έχει παρέλθει 10ετία από τη λήψη του τίτλου ειδικότητας ή της υυκιιυης 
επαγγέλματος {στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει τίτλος ειδικότητας (υδυνικπροι 
φαρμακοποιοί, κτηνίατροι)}. 

• Εφόσον οι ενδιαφερόμενοι είναι αλλοδαποί θα πρέπει να έχουν και άδεια παμαμυνΐ|<. στην 
Ελλάδα μέχρι την ημερομηνία εξόφλησης του δανείου. 

• Οι ενδιαφερόμενοι δεν θα πρέπει να έχουν οφειλέζ από ασφαλιστική κισψορίι. ιαχρι 
30/6/2011 (δηλ, μέχρι το προηγούμενο εξάμηνο υποβολής της αίτησης ή να έχουν ρυΒμισκι 
τυχόν οφειλές τους και να καταβάλουν τις τρέχουσες ασφαλιστικές εισφορές. 

• Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει μέχρι 10-9-2011 να υποβάλλουν Αίτηση σύμφωνα ^ ι ο 
συνημμένο πρωτότυπο. Στην αίτηση θα αναγράφεται η πόλη στην οποία θα εγκιπΜσκιβκί 
επαγγελματικά ο ασφαλισμένος και θα συνοδεύεται από τα παρακάτω δικαιολογητικά 

-Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος, 
-Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο τίτλου ειδικότητας, 
-Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο βεβαίωσης έναρξης εργασιών από τη ΔΟΥ, 
-Υπεύθυνη Δήλωση (Άρθρο 8 Ν.1599/Β6) στην οποία θα δηλώνει ότι: 

I). Τα δάνειο θα χρησιμοποιηθεί για 1η επαγγελματική εγκατάσταση η ιξυιιΛ»υμό 
του (όνομα ασφαλισμένου) που βρίσκεται στην περιοχή (υποχρεωτική αναγραφή περιοχην 
και αριθμού). 

II). Δεν του έχει χορηγηθεί άλλο δάνειο μέχρι σήμερα από το Ταμείο. 
Οι Αλλοδαποί ασφαλισμένοι πλην των προερχόμενων από την Ευρωπαϊκή Ένωση θα πμιτίΜ να 
προσκομίσουν επιπλέον: 

-Άδεια παραμονής στην Ελλάδα, 
-Υπεύθυνη δήλωση με την οποία θά δηλώνεται η μόνιμη κατοικία του ασφαλισμένου 

στην Ελλάδα και σε περίπτωση αλλαγής της ότι υποχρεούται να ενημερώσει εγγμαψα»·. ο 
Ταμείο, 
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-Έγγραφο στο οποίο ορίζεται ο αξιόχρεος τριτεγγυητής με περιουσιακά στοιχεία στην 

-Αποδεικτικό από το οποίο θα φαίνεται ότι έχει παρέλθει 5ετία από τη λήψη της αδκικ.. 
άσκησης επαγγέλματος (απόφαση Δ. Σ. ΤΣΑΥ 193/2002). 
• Το επιτόκιο των δανείων ορίσθηκε σε ποσοστό 3,65%, η δε εξόφληση του δανείου θα γίνι ι <?> 

36 ισόποσες μηνιαίες δόσεις που θα αρχίζουν από το μεθεπόμενο χρόνο χορήγησης π>π 
δανείου. Το επιτόκιο του πρώτου έτους, που δεν θα καταβάλλονται οι δόσεις, θα ιτημίρΐσ*Ηΐ 
και θα συμπεριλαμβάνεται στο ποσό των 36 δόσεων. 

• Για τη χορήγηση του δανείου δεν απαιτούνται δικαιολογητικά ύπαρξης πεμιουυ»υ*ων 
στοιχείων, ούτε εγγυήσεις τρίτων (πλην των περιπτώσεων των αλλοδατΤών), άλλο 
περίπτωση μη εξόφλησης τριών στη συνέχεια δόσεων θα εφαρμόζονται οι διατπξίκ, του 

• Τα δάνεια Θα χορηγούνται με σειρά προτεραιότητας των περιοχών Δ, Γ, Β, Α, οήλκ. 
προβλέπουν οι διατάξεις του άρθρου 3 του Ν. 1262/92. 

• Μετά την έγκριση της αίτησης για τη χορήγηση του δανείου Θα απαιτηθεί η καταβολή ·» 
Δημόσιο Ταμείο χαρτοσήμου 3% (180 €) επί του ποσού του δανείου -πλέον 20% ιπτκμ ο Γ α 
(36 €), σύνολο 216,00 

• Για πληροφορίες, αρμόδια υπάλληλο^: κα Πάριου Χριστίνα, τηλ.210.8819188. 
• Παρακαλούμε για τις ενέργειες σας ώστε να ενημερωθούν τα μέλη σας. 

Ελλάδα, και 

ΚΕΔΕ. 
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ΠΡΟΣ 
ΕΤΑΑ / ΤΟΜΕΑ 

ΣΥΝΤΑΞΕΩΣ ΚΑΙ 
ΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΑΣΦΑΛΙΣΕΩΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 

Τμήμα Εσόδων 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε 
δάνειο το οποίο θα 

χρησιμοποιήσω για 1η 
Επαγγελματική εγκατάσταση, 
στην πόλη του 

Δήμου 
Περιφερείας 

ΤΑΧ. ΤΟΜΕΑΣ : 
ΤΗΛ : 
ΣΤΟΙΧ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : 

ΕΠΩΝΥΜΟ: .... 
ΟΝΟΜΑ ; 
ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ : 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ : 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. : 
ΚΑΤΟΙΚΟΙ : .. 

Α.Μ. ΤΣΑΥ : 

ΘΕΜΑ: 
Χορήγηση Δανείου 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

Συνημμένα καταθέτω : 

Ο/Η ΑΙΤ 

2) 
3) 
4) 
5) 
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