
 1 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ & ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ 
ΤΜΗΜΑ Β 
Ταχ. ∆/νση : Σταδίου 29 
Ταχ. Κώδικας : 101 10 
Πληροφορίες : Σωτηρία Αργύρη 

Τηλέφωνο:210-3368.160 

FAX : 210-3368.186 

Email : asfasth@ggka.gr 
 

Αθήνα,       1/6/2011               

Αριθ. Πρωτ: Φ.40035/οικ.5136/413 
 
ΠΡΟΣ :  Εθνικό Τυ̟ογραφείο   
               (για δηµοσίευση) 
 
ΚΟΙΝ:  ΟΑΕΕ 
              1. ∆/νση Εσόδων  
                  Σατωβριάνδου 18 
                  10431 Αθήνα 
              2. ∆/νση παροχών 
                 Αγ. Κων/νου 5 Αθήνα 

ΘΕΜΑ: Kαθορισµός δικαιολογητικών για την ̟αροχή ̟ερίθαλψης στους  
άνεργους  ελεύθερους ε̟αγγελµατίες κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του  
ν.3845/2010 (Α,65) και  ν.3863/2010 (Α,115). 

 
O ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
 

Έχοντας υπόψη : 
1. Τις διατάξεις της παρ. 8 του άρθρου δεύτερου του ν. 3845/2010 (Α,65) 
2. Τις διατάξεις των παρ. 1 & 3 του άρθρου  69 του ν. 3863/2010 (Α,115) 
3. Τις διατάξεις της αριθ. Υ275/30-9-2010 (Β,1595) απόφασης του 

Πρωθυπουργού «Καθορισµός αρµοδιοτήτων του Αναπληρωτή  Υπουργού 
Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης Γ. Κουτρουµάνη» 

4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλείται  
επιπλέον επιβάρυνση,  

 
Αποφασίζουµε 

 
Ασφαλισµένοι του ΟΑΕΕ, ηλικίας άνω των 30 ετών και µέχρι 65 ετών, που 

διέκοψαν την άσκηση του επαγγέλµατός τους, καλύπτονται για παροχές ασθένειας  
σε είδος (ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψη) από τον Κλάδο Υγείας  
του Οργανισµού για δύο (2) χρόνια από τη διακοπή της ασφάλισης, εφόσον  
συντρέχουν οι προϋποθέσεις  της παρ. 8 του άρθρου δεύτερου του ν. 3845/2010 , 
και υποβάλουν  στον Οργανισµό τα παρακάτω δικαιολογητικά : 

α) Αίτηση για υπαγωγή στην ασφάλιση 
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β) Υπεύθυνη δήλωση  του ν.1599/1986, µε την οποία ο αιτών  θα δηλώνει ότι 
είναι ανασφάλιστος  και ότι µόλις αναλάβει εργασία (µισθωτή ή ελεύθερο 
επάγγελµα) ή  ασφαλισθεί σε άλλο φορέα για οποιοδήποτε λόγο, θα το δηλώσει 
στον Οργανισµό.   

γ) Σε περίπτωση ασφάλισης σε περισσότερους  από έναν οργανισµούς, θα 
προσκοµίζεται σχετική βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα για την πιστοποίηση  
του χρόνου ασφάλισης.  

 
Το δικαίωµα για παροχές ασθένειας σε είδος ισχύει για δύο (2) χρόνια από την  

ηµεροµηνία διακοπής της ασφάλισης, υπό την προϋπόθεση ότι δεν υφίσταται  
οποιαδήποτε οφειλή στον ΟΑΕΕ ή εφόσον έχει ρυθµισθεί  σε δόσεις οι οποίες 
καταβάλλονται κανονικά. 

Το βιβλιαρίο ασθένειας  του ασφαλισµένου και των προστατευοµένων µελών 
του ανανεώνεται ανά εξάµηνο, όχι όµως πέραν της διετίας από την υπαγωγή στην 
ασφάλιση.   

 
Η απόφαση αυτή  να δηµοσιευθεί στην Εφηµερίδα της Κυβέρνησης. 
 

Εσωτερική ∆ιανοµή 
1. ∆/νση Κ.Α.Α. 
2. ∆/νση Οικονοµικού 
3. ∆.νση Ασφάλισης Ασθένειας 
    & Μητρότητας Τµήµα Β 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ  ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΟΥΤΡΟΥΜΑΝΗΣ 
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