Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου βάσει του Κανονισμού Παροχών του ΟΠΑΔ
(ΚΥΑ αριθμ. Οικ. 2/7029/0094/8-2-05 ΦΕΚ 213/17-2-05 τ.Β΄) 
Αίτηση έκδοσης βιβλιαρίου  Απογραφικό ΟΠΑΔ.

Δημοσίου Υπάλληλου
Νεογέννητου τέκνου
Παιδιών ηλικίας κάτω από 18 ετών
Παιδιών ηλικίας 18 έως 24 ετών (άνεργα)
Παιδιών ηλικίας από 18 έως 26 ετών (σπουδάζοντα τέκνα)
Παιδιών με αναπηρία πάνω από 67%
Συζύγους ασφαλισμένους Δημοσίου
Διαζευγμένου συζύγου
Γονείς
Αδερφού/-ης
Συνταξιούχου (έκδοση βιβλιαρίου για πρώτη φορά)
Συντ/νου ορφανού και άγαμου τέκνου (εκ μεταβιβάσεως)
Συντ/νης -ου χήρας/ου (εκ μεταβιβάσεως)
Αποστράτου
Πολιτικού συνταξιούχου
Από απώλεια
Λόγω φθοράς

                                                                      Δημοσίου Υπάλληλου

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία)
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο κατά περίπτωση, υπογεγραμμένο από τον υπάλληλο και θεωρημένο για την ακρίβεια των στοιχείων από τον προϊστάμενο του με την υπογραφή, τη σφραγίδα και τη στρογγυλή σφραγίδα της υπηρεσίας
3. Πρωτόκολλο ορκωμοσίας του υπαλλήλου, που θα αναφέρεται το ΦΕΚ, η ημερομηνία διορισμού, η κατηγορία κ.λ.π.)
4. Βεβαίωση ανάληψης καθηκόντων
5. Βεβαίωση διαγραφής από προηγούμενο ταμείο (αν δεν ήταν ασφαλισμένος σε άλλο ταμείο υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 στην οποία θα δηλώνει ότι δεν είναι εγγεγραμμένος/η σε άλλο ταμείο ή οργανισμό και δεν δικαιούται άλλη ασφάλιση).
6. Βεβαίωση κρατήσεων (από την υπηρεσία του υπαλλήλου) για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του δημόσιου (για διορισθέντες μετά την 01-01-2011 σχετ. άρθρο 3 του Ν 3865 ΦΕΚ 120/Α/21-07-2010)
7. Φωτοτυπία ταυτότητας
8. Μια (1) φωτογραφία
9. ΑΜΚΑ
10. ΑΦΜ
11. IBAN τραπεζικού λογαριασμού όπου ο ασφαλισμένος είναι ο κύριος δικαιούχος.

               Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά. 

· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή. 

                               Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου Δημοσίου Υπάλληλου

                                                                Νεογέννητου τέκνου

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία).
2. Απογραφικό δελτίο συμπληρωμένο από την υπηρεσία του υπαλλήλου που θα ασφαλίσει το τέκνο με προσωπική σφραγίδα υπογραφή προϊσταμένου και στρογγυλή σφραγίδα της υπηρεσίας.
3. Υπεύθυνη δήλωση του Ν1599/86 του προστάτη υπαλλήλου που θα δηλώνει ότι το παιδί δεν είναι εγγεγραμμένο σε άλλο ασφαλιστικό ταμείο ή οργανισμό και εάν αλλάξει κάτι θα ενημερώσει την Υπηρεσία μας.
4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
5. Α.Μ.Κ.Α. νεογέννητου.
6. Βεβαίωση αποδοχών και κρατήσεων για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του Δημοσίου του άμεσα ασφαλισμένου.

               Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.

                          Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου νεογέννητου τέκνου. 

                                             Παιδιών ηλικίας κάτω από 18 ετών

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία).
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο και απογεγραμμένο από τον/την υπάλληλο και θεωρημένο για την ακρίβεια των στοιχείων από τον προϊστάμενο του υπαλλήλου με την υπογραφή, τη σφραγίδα και τη στρογγυλή σφραγίδα της υπηρεσίας.
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
4. Μια (1) φωτογραφία (πάνω από τεσσάρων χρονών).
5. ΑΜΚΑ
6. Βεβαίωση αποδοχών και κρατήσεων για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του Δημοσίου του άμεσα ασφαλισμένου.
7. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης Ε1 του προστάτη, από όπου προκύπτει ότι το αναφερόμενο άτομο είναι προστατευόμενο μέλος. Σε περίπτωση που υποβάλλει το ίδιο φορολογική δήλωση, αντίγραφο αυτής που φαίνεται ότι δεν υπάρχει εισόδημα από μισθωτές υπηρεσίες που να δημιουργεί ίδιο δικαίωμα ασφάλισης σε άλλο φορέα (μόνο για τέκνα άνω του ενός έτους).
8. Βεβαίωση διαγραφής από προηγούμενο ασφαλιστικό φορέα.
9. Φωτοτυπία ταυτότητας τέκνου (εάν υπάρχει).

 Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.

                           Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου παιδιών ηλικίας κάτω από 18 ετών. 

                                                          Παιδιών ηλικίας 18 έως 24 ετών (άνεργα)

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία)
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο και απογεγραμμένο από τον/την υπάλληλο και θεωρημένο για την ακρίβεια των στοιχείων από τον προϊστάμενο του υπαλλήλου με την υπογραφή, τη σφραγίδα και τη στρογγυλή σφραγίδα της υπηρεσίας.
3. Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
4. Υπεύθυνη δήλωση του Ν1599/86 (όπως υπόδειγμα).
5. Μια (1) φωτογραφία.
6. ΑΜΚΑ
7. Βεβαίωση αποδοχών και κρατήσεων για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του Δημοσίου του άμεσα ασφαλισμένου.
8. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης Ε1 του προστάτη, από όπου προκύπτει ότι το αναφερόμενο άτομο είναι προστατευόμενο μέλος. Σε περίπτωση που υποβάλλει το ίδιο φορολογική δήλωση, αντίγραφο αυτής που φαίνεται ότι δεν υπάρχει εισόδημα από μισθωτές υπηρεσίες που να δημιουργεί ίδιο δικαίωμα ασφάλισης σε άλλο φορέα.
9. Αντίγραφο ταυτότητας τέκνου.
10. Βεβαίωση διαγραφής από προηγούμενο ασφαλιστικό φορέα.

               Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.

 Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου παιδιών υπαλλήλου ηλικίας 18 έως 24 ετών(άνεργα). 

                  Υπεύθυνη δήλωση για θεώρηση βιβλιαρίου για άνεργα τεκνα 18-24


                         Παιδιών ηλικίας από 18 έως 26 ετών (σπουδάζοντα τέκνα)

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία)
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο και απογεγραμμένο από τον/την υπάλληλο και θεωρημένο για την ακρίβεια των στοιχείων από τον προϊστάμενο του υπαλλήλου με την υπογραφή, τη σφραγίδα και τη στρογγυλή σφραγίδα της υπηρεσίας.
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
4. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν1599/86 (όπως υπόδειγμα).
5. Μια (1) φωτογραφία
6. ΑΜΚΑ
7. Βεβαίωση αποδοχών και κρατήσεων για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του Δημοσίου του άμεσα ασφαλισμένου
8. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης Ε1 του προστάτη, από όπου προκύπτει ότι το αναφερόμενο άτομο είναι προστατευόμενο μέλος. Σε περίπτωση που υποβάλλει το ίδιο φορολογική δήλωση, αντίγραφο αυτής που φαίνεται ότι δεν υπάρχει εισόδημα από μισθωτές υπηρεσίες που να δημιουργεί ίδιο δικαίωμα ασφάλισης σε άλλο φορέα.
9. Πρόσφατη βεβαίωση από τη σχολή του όπου φαίνεται, ο αριθμός μητρώου, η ημερομηνία εισαγωγής, τα έτη σπουδών και το έτος που βρίσκεται ο φοιτητής.
10. Αντίγραφο ταυτότητας τέκνου
11. Βεβαίωση διαγραφής και ακύρωσης των βιβλιαρίων υγείας από προηγούμενους φορείς.

 Παρατηρήσεις :
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά. 

· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή. 

Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου παιδιών υπαλλήλου ηλικίας από 18 έως 26 ετών (σπουδάζοντα τέκνα)

Υπεύθυνη δήλωση για θεώρηση βιβλιαρίου για σπουδάζοντα τέκνα 18-26.doc


Παιδιών με αναπηρία πάνω από 67%

ΓΙΑ ΕΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία)
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο και απογεγραμμένο από τον/την υπάλληλο και θεωρημένο για την ακρίβεια των στοιχείων από τον προϊστάμενο του υπαλλήλου με την υπογραφή, τη σφραγίδα και τη στρογγυλή σφραγίδα της υπηρεσίας.
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
4. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν1599/86 (όπως υπόδειγμα).
5. Μια (1) φωτογραφία
6. ΑΜΚΑ
7. Βεβαίωση αποδοχών και κρατήσεων για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του Δημοσίου του άμεσα ασφαλισμένου.
8. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης Ε1 του προστάτη, από όπου προκύπτει ότι το αναφερόμενο άτομο είναι προστατευόμενο μέλος. Σε περίπτωση που υποβάλλει το ίδιο φορολογική δήλωση, αντίγραφο αυτής που φαίνεται ότι δεν υπάρχει εισόδημα από μισθωτές υπηρεσίες που να δημιουργεί ίδιο δικαίωμα ασφάλισης σε άλλο φορέα.
9. πιστοποιητικό από την αρμόδια υγειονομική επιτροπή ότι έχουν αναπηρία 67% και άνω και η ισχύς αυτού.
10. Βεβαίωση διαγραφής από προηγούμενο ασφαλιστικό φορέα ή οργανισμό.
11. Αντίγραφο ταυτότητας τέκνου.
ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥΣ

Τα ίδια δικαιολογητικά απαιτούνται για την έκδοση βιβλιαρίου παιδιών  συνταξιούχου(1,2,3,4,5,6,8,9,10,11) με επιπλέον:

1. Πρόσφατο ενημερωτικό σημείωμα από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους


                             Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.

· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή. 

Κατεβάστε τη λίστα με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά:
Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίων παιδιών με αναπηρία πάνω από 67.pdf

Υπεύθυνη δήλωση για θεώρηση βιβλιαρίου για τέκνα με αναπηρία άνω του 67.doc


Συζύγους ασφαλισμένους Δημοσίου

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία).
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από τον/την υπάλληλο και θεωρημένο για την ακρίβεια των στοιχείων από τον προϊστάμενο του υπαλλήλου με την υπογραφή, τη σφραγίδα και τη στρογγυλή σφραγίδα της υπηρεσίας . Για σύζυγο συνταξιούχου Δημοσίου, υπογεγραμμένο από τον/την άμεσα ασφαλισμένο/η.
3. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης Ε1 του υπαλλήλου, από όπου προκύπτει ότι το αναφερόμενο άτομο είναι προστατευόμενο μέλος. Σε περίπτωση που υποβάλλει το ίδιο φορολογική δήλωση, αντίγραφο αυτής που φαίνεται ότι δεν υπάρχει εισόδημα από μισθωτές υπηρεσίες που να δημιουργεί ίδιο δικαίωμα ασφάλισης σε άλλο φορέα.
4. Βεβαίωση από προηγούμενο Ταμείο ή Οργανισμό ότι δεν έχει τις προϋποθέσεις να συνεχίσει την ασφάλιση του/της και ότι έχει ακυρωθεί το βιβλιάριο ασθενείας του/της. Εάν ο προηγούμενος φορέας του/της συζύγου ήταν ο ΟΑΕΕ και υπάρχουν οφειλές, προσκομίζεται διακοπή επαγγέλματος και τα ακυρωμένα βιβλιάρια ασθενείας.
5. Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
6. Υπεύθυνη δήλωση του Ν1599/86 (όπως υπόδειγμα).
7. Φωτοτυπία ταυτότητας συζύγου ή φωτοτυπία άδειας παραμονής και διαβατηρίου σε περίπτωση ασφάλισης αλλοδαπών συζύγων.
8. Μία (1) φωτογραφία
9. ΑΜΚΑ συζύγου
10. ΑΦΜ συζύγου
11. Βεβαίωση αποδοχών και κρατήσεων για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του Δημοσίου του άμεσα ασφαλισμένου. Για σύζυγο συνταξιούχου Δημοσίου, προσκομίζεται πρόσφατο ενημερωτικό Σημείωμα από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους.

Παρατηρήσεις :
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.

                Δικαιολογητικά για συζύγους ασφαλισμένων Δημοσίου
                Υπεύθυνη δήλωση για θεώρηση βιβλιαρίου για σύζυγο


                                        Διαζευγμένου συζύγου

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία).
2. Βεβαίωση από προηγούμενο Ταμείο ή Οργανισμό ότι δεν έχει τις προϋποθέσεις να συνεχίσει την ασφάλιση του/της και ότι έχει ακυρωθεί το βιβλιάριο ασθενείας του/της.
3. Τελεσίδικη απόφαση διαζυγίου (διαζευκτήριο ή βεβαίωση από το πρωτοδικείο για την μη άσκηση ένδικων μέσων).
4. Υπεύθυνη δήλωση του Ν1599/86 (όπως υπόδειγμα).
5. Φωτοτυπία ταυτότητας
6. Μία (1) φωτογραφία,
7. ΑΜΚΑ
8. ΑΦΜ
9. Απόδειξη καταβολής ασφαλιστικών εισφορών σε λογαριασμό του ΟΠΑΔ στην Τράπεζα Πειραιώς για εξάμηνο ή έτος.


Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του ιδίου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.


               Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου διαζευγμένου συζύγου.
             Υπεύθυνη δήλωση για θεώρηση βιβλιαρίου για διαζευγμένο-η. 

                                                         Γονείς

Προϋποθέσεις για να ασφαλίσει δημόσιος υπάλληλος ή συνταξιούχος τους γονείς του είναι:
α) Ηλικία άνω των 60 ή ποσοστό αναπηρίας 80%
β) Εισόδημα να μην υπερβαίνει την ετήσια συνολική κατώτερη σύνταξη του ΟΓΑ.
γ) Από το αντίγραφο της φορολογικής δήλωσης του ασφαλισμένου, να προκύπτει
ότι ο γονέας δηλώνεται στον πίνακα 9 του Ε1.
δ) Να συνοικούν με τον άμεσα δικαιούχο, δηλαδή η διεύθυνση κατοικίας στην φορολογική δήλωση του άμεσα ασφαλισμένου να είναι ίδια με την διεύθυνση στην φορολογική δήλωση των γονέων.
δ) Να ΜΗΝ έχουν δικαίωμα ασφάλισης σε άλλο ασφαλιστικό Φορέα και
ε) Το εκ πάσης πηγής οικογενειακό εισόδημα αυτών, πραγματικό, τεκμαρτό, απαλλασσόμενο ή φορολογούμενο με ειδικό τρόπο δεν υπερβαίνει την ετήσια συνολική κατώτερη σύνταξη γήρατος του ΟΓΑ.(Στην περίπτωση των δύο γονέων αυτό το όριο διπλασιάζεται).
στ) Να ΜΗΝ λαμβάνουν σύνταξη υπερηλίκων από τον ΟΓΑ.

                               Προβλεπόμενα δικαιολογητικά:

1. Απογραφικό Δελτίο συμπληρωμένο υπογεγραμμένο & θεωρημένο από τον προϊστάμενο του υπαλλήλου (που θα ασφαλίσει τον γονέα) ή συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από τον άμεσα ασφαλισμένο εφόσον πρόκειται για συνταξιούχο
2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης γονέων
3. Μία (1) φωτογραφία (ανά γονέα)
4. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 (όπως υπόδειγμα).
5. Αντίγραφο τελευταίας κοινής φορολογικής δήλωσης των γονέων (επιδεικνύεται μόνο) ή βεβαίωση από τα υπόλοιπα ασφαλιστικά ταμεία ότι οι γονείς δεν έχουν προϋποθέσεις ασφάλισης. Σε περίπτωση μη υποβολής φορολογικής δήλωσης απαιτείται προσκόμιση σχετικής βεβαίωσης από την ΔΟΥ.
6. Αντίγραφο τελευταίας φορολογικής δήλωσης του άμεσα δικαιούχου
7. ΑΜΚΑ γονέα
8. Αντίγραφο ταυτότητας
9. Βεβαίωση διαγραφής από προηγούμενο ασφαλιστικό φορέα
10. Βεβαίωση κρατήσεων Υγ. Περίθαλψης του άμεσα ασφαλισμένου.

 Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.
· 

Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίων σε γονείς. 
Υπεύθυνη δήλωση για θεώρηση βιβλιαρίου για γονείς και αδέρφια. 

                                                   Αδερφού/-ης

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία).
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο και απογεγραμμένο από τον/την υπάλληλο και θεωρημένο για την ακρίβεια των στοιχείων από τον προϊστάμενο του υπαλλήλου με την υπογραφή, τη σφραγίδα και τη στρογγυλή σφραγίδα της υπηρεσίας.
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
4. Ε1 Φορολογικής Δήλωσης (ετήσιο εισόδημα πραγματικό - τεκμαρτό να μην υπερβαίνει την κατώτατη σύνταξη του ΟΓΑ).
5. Πιστοποιητικό από την αρμόδια υγειονομική επιτροπή για ποσοστό αναπηρίας
    67% και άνω σε ισχύ.
6. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.
7. Βεβαίωση απόδοσης ΑΜΚΑ.
8. Βεβαίωση διαγραφής από προηγούμενο ασφαλιστικό φορέα ή οργανισμό.
9. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599 (όπως υπόδειγμα).
10. Βεβαίωση αποδοχών και κρατήσεων για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του Δημοσίου του άμεσα ασφαλισμένου.
11. Μια (1) φωτογραφία. 

Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.
Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίων αδερφού-ης
Υπεύθυνη δήλωση για θεώρηση βιβλιαρίου για γονείς και αδέρφια 

Συνταξιούχου (έκδοση βιβλιαρίου για πρώτη φορά)

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία)
2. πράξη απονομής σύνταξης από Γενικό Λογιστήριο του Κράτους (φωτοτυπία)
3. το διαβιβαστικό της απονομής σύνταξης από Γεν. Λογ. Κράτους,που φαίνεται ότι γίνονται κρατήσεις υπέρ δημοσίου ή πρόσφατη βεβαίωση των αποδοχών από Γεν. Λογιστήριο ή βεβαίωση ότι γίνονται κρατήσεις υπέρ δημοσίου από την ΥΔΕ.
4. Αστυνομική ταυτότητα
5. Απογραφικό δελτίο συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο (χορηγείται από την Υπηρεσία)
6. Βεβαίωση διαγραφήςαπό προηγούμενο ασφαλιστικό φορέα ή οργανισμό
7. ΑΜΚΑ
8. Μια (1) φωτογραφία.



ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΜΕΛΗ

1. Ταυτότητα
2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
3. Δήλωση νόμου 1599/86 
4. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης.

Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.

Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου συνταξιούχου

Συντ-νου ορφανού και άγαμου τέκνου (εκ μεταβιβάσεως)

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία)
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από τον συνταξιούχο (εκ μεταβιβάσεως)
3. Πράξη μεταβίβασης σύνταξης από Γενικό Λογιστήριο του Κράτους (φωτοτυπία) στο όνομα του τέκνου
4. Ενημερωτικό σημείωμα από το Γ.Λ.Κ. ότι γίνονται κρατήσεις υπέρ δημοσίου.
5. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
6. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 (όπως υπόδειγμα).
7. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης Ε1
8. Φωτοτυπία ταυτότητας
9. Μια (1) φωτογραφία
10. ΑΜΚΑ
11. Βεβαίωση διαγραφής και ακύρωσης βιβλιαρίων από προηγούμενο ασφαλιστικό φορέα.



Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του ιδίου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.

Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου συντ-νου ορφανού και άγαμου τέκνου (εκ μεταβιβάσεως).pdf
Υπεύθυνη δήλωση για θεώρηση βιβλιαρίου για ορφανά τέκνα-χήρες.


Συντ/νης ου χήρας/ου (εκ μεταβιβάσεως)

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία)
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο από τον συνταξιούχο (εκ μεταβιβάσεως)
3. Πράξη μεταβίβασης σύνταξης από Γενικό Λογιστήριο του Κράτους (φωτοτυπία) στο όνομα του/της συζύγου
4. Βεβαίωση κρατήσεων Υγειονομικής Περίθαλψης από Γ.Λ.Κ.
5. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
6. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 στην οποία δηλώνει ότι δεν έχει ίδιο δικαίωμα περίθαλψης από άλλο ασφαλιστικό φορέα (ασφαλιστικό οργανισμό ή ταμείο), δεν εργάζεται και δεν λαμβάνει σύνταξη εξ ιδίου δικαιώματος από άλλο ασφαλιστικό οργανισμό ή ταμείο. Επίσης δεν λαμβάνει σύνταξη εκ μεταβιβάσεως από τον θανόντα σύζυγο από κανένα άλλο ταμείο πλέον του Δημοσίου (στην περίπτωση που λαμβάνει να δηλώσει το ταμείο) και θα ενημερώσει την Υπηρεσία σε περίπτωση μεταβολής των δηλωθέντων (χορηγείται από την Υπηρεσία).
7. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης Ε1
8. Φωτοτυπία ταυτότητας
9. Μια (1) φωτογραφία
10. ΑΜΚΑ
11. Βεβαίωση διαγραφής και ακύρωσης των βιβλιαρίων από προηγούμενο ασφαλιστικό φορέα.

Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά. 

· Σε περίπτωση αδυναμίας του ιδίου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.


Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου συντ-νης -ου χήρας-ου (εκ μεταβιβάσεως). 

Υπεύθυνη δήλωση για θεώρηση βιβλιαρίου για ορφανά τέκνα-χήρες. 


Αποστράτου

1. Αίτηση (χορηγείται και πρωτοκολλείται μετά τον έλεγχο των δικαιολογητικών από την Υπηρεσία).
2. Απογραφικό δελτίο (χορηγείται από την Υπηρεσία) συμπληρωμένο κατά περίπτωση, υπογεγραμμένο από τον συνταξιούχο.
3. Βεβαίωση ότι έχουν κατατεθεί τα βιβλιάρια που κατείχε σαν εν ενεργεία στρατιωτικός και των μελών της οικογενείας του.
4. Απόφαση αποστράτευσης από το Υπουργείο Εθν. ’μυνας.
5. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
6. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης Ε1
7. Φωτοτυπία ταυτότητας
8. Μια (1) φωτογραφία
9. ΑΜΚΑ
10. IBAN τραπεζικού λογαριασμού όπου το πρώτο όνομα είναι ο άμεσα δικαιούχος.

Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά. 

· Τα βιβλιάρια είναι προσωρινά μέχρι έκδοσης συνταξιοδοτικής απόφασης από το Γ.Λ.Κ. Όταν εκδοθεί η πράξη συνταξιοδότησης θα πρέπει να προσκομισθεί ώστε να γίνει οριστικοποίηση βιβλιαρίων και θεώρηση βιβλιαρίων εφ� όρου ζωής στον άμεσα ασφαλισμένο. 

· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή. 
          Δικαιολογητικά για την έκδοση βιβλιαρίου στρατιωτικού συνταξιούχου.

                                                 Πολιτικού συνταξιούχου

Με την υπ΄αριθμόν 427/15-03-2011 απόφαση του Δ.Σ. του Οργανισμού κατά την συνταξιοδότηση των εν ενεργεία υπαλλήλων δεν αντικαθίστανται τα ήδη υπάρχοντα βιβλιάρια νοσηλείας του ιδίου καθώς και των μελών της οικογενείας του αλλά τίθεται σφραγίδα επί του παλιού βιβλιαρίου νοσηλείας ότι είναι συνταξιούχος, αναγράφεται ο αριθμός μητρώου σύνταξης, ο βαθμός συνταξιοδότησης, η κατηγορία εκπαίδευσης, τα χρόνια υπηρεσίας και η δικαιούμενη θέση νοσηλείας.
Για την αλλαγή αυτή από εν ενεργεία σε συνταξιούχο ο ασφαλιζόμενος πρέπει να προσκομίσει μαζί με τα βιβλιάρια του τα εξής δικαιολογητικά:
1. πράξη απονομής σύνταξης από Γενικό Λογιστήριο του Κράτους (φωτοτυπία)
2. το διαβιβαστικό της απονομής σύνταξης από Γεν. Λογ. Κράτους, που φαίνεται ότι γίνονται κρατήσεις υπέρ δημοσίου ή πρόσφατη βεβαίωση των αποδοχών από Γεν. Λογιστήριο ή βεβαίωση ότι γίνονται κρατήσεις υπέρ δημοσίου από την ΥΔΕ.

Παρατηρήσεις:
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.

                       Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου πολιτικού συνταξιούχου. 

Από απώλεια

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΕΠΑΝΕΚΔΟΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΕΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛOY ΚΑΙ ΜΕΛΩΝ ΛΟΓΩ ΑΠΩΛΕΙΑΣ
1. Αίτηση (χορηγείται από την Υπηρεσία)
2. Φωτοτυπία ταυτότητας
3. Μία (1) φωτογραφία
4. ΑΜΚΑ
5. ΑΦΜ
6. IBAN λογαριασμού
7. Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία να δηλώνεται η απώλεια, να αναφέρει πότε και πως απωλέσθη το βιβλιάριο και στην περίπτωση που το βρει θα το παραδώσει στην Υπηρεσία μας χωρίς να το χρησιμοποιήσει. Σε καμία περίπτωση δεν θα υπάρχει απαίτηση επιστροφής χρημάτων.
8. Βεβαίωση αποδοχών και κρατήσεων για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του Δημοσίου του άμεσα ασφαλισμένου.
9. Για έμμεσα μέλη άνω των 18 ετών: Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης, αντίγραφο φορολογικής δήλωσης του άμεσα.
10. Απόδειξη κατάθεσης προστίμου 50,-- Ευρώ στην Τράπεζα Πειραιώς ανά απολεσθέν βιβλιάριο στους παρακάτω λογαριασμούς.

Για ασφαλισμένους Δημοσίου:
· Λογαριασμός ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΟΠΑΔ:
ΙΒΑΝ GR2601720290005029054593364

Για ασφαλισμένους ΤΥΔΚΥ:
Λογαριασμός ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΟΠΑΔ:
ΙΒΑΝ GR7201720290005029052115350
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΕΠΑΝΕΚΔΟΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ ΚΑΙ ΜΕΛΩΝ ΛΟΓΩ ΑΠΩΛΕΙΑΣ

1. Αίτηση (χορηγείται από την Υπηρεσία)
2. Φωτοτυπία ταυτότητας
3. Μία (1) φωτογραφία
4. ΑΜΚΑ
5. ΑΦΜ
6. IBAN λογαριασμού
7. Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία να δηλώνεται η απώλεια, να αναφέρει πότε και πως απωλέσθη το βιβλιάριο και στην περίπτωση που το βρει θα το παραδώσει στην Υπηρεσία μας χωρίς να το χρησιμοποιήσει. Σε καμία περίπτωση δεν θα υπάρχει απαίτηση επιστροφής χρημάτων.
8. Πρόσφατο ενημερωτικό σημείωμα από Γεν. Λογιστήριο του Κράτους ότι γίνονται οι κρατήσεις.
9. Για έμμεσα μέλη άνω των 18 ετών: Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης, αντίγραφο φορολογικής δήλωσης του άμεσα.
10. Απόδειξη κατάθεσης προστίμου 50,-- Ευρώ στην Τράπεζα Πειραιώς ανά απολεσθέν βιβλιάριο στους παρακάτω λογαριασμούς.

                                               Για ασφαλισμένους Δημοσίου:

Λογαριασμός ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΟΠΑΔ:
ΙΒΑΝ GR2601720290005029054593364


                                              Για ασφαλισμένους ΤΥΔΚΥ:

Λογαριασμός ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΟΠΑΔ:
ΙΒΑΝ GR7201720290005029052115350

Παρατηρήσεις :
· Οι εργασίες για την επανέκδοση του νέου βιβλιαρίου ξεκινούν άμεσα μετά την υποβολή των απαιτούμενων δικαιολογητικών.
· Ανά περίπτωση μπορεί να απαιτηθούν επιπλέον δικαιολογητικά.
· Σε περίπτωση αδυναμίας του άμεσα ασφαλισμένου, εξουσιοδότηση θεωρημένη από δημόσια αρχή.
· Η έκδοση του βιβλιαρίου χωρίς την καταβολή προστίμου ισχύει μόνο σε περίπτωση κλοπής του βιβλιαρίου Υγείας, εφ� όσον προκύπτει από βεβαίωση Αστυνομικού Τμήματος και υποβολή μηνυτήριας αναφοράς.
· Σε όλες τις περιπτώσεις είναι απαραίτητη αίτηση με τα στοιχεία του άμεσα ασφαλισμένου: εργαζόμενου ή συνταξιούχου. 

                                          Δικαιολογητικά για έκδοση βιβλιαρίου από απώλεια. 

Λόγω φθοράς

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΕΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΚΑΙ ΜΕΛΩΝ ΛΟΓΩ ΦΘΟΡΑΣ

1. Φωτοτυπία ταυτότητας
2. Βεβαίωση αποδοχών και κρατήσεων για υγειονομική περίθαλψη υπέρ του Δημοσίου του άμεσα ασφαλισμένου.
3. Μία (1) φωτογραφία
4. ΑΜΚΑ
5. ΑΦΜ
6. IBAN τραπεζικού λογαριασμού όπου ο ασφαλισμένος είναι ο κύριος δικαιούχος (εφόσον δεν έχει καταχωρηθεί στο σύστημα).
7. Υπεύθυνη δήλωση


ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ ΚΑΙ ΜΕΛΩΝ ΛΟΓΩ ΦΘΟΡΑΣ

1. Φωτοτυπία ταυτότητας
2. πρόσφατο ενημερωτικό σημείωμα από Γεν. Λογιστήριο του Κράτους ότι γίνονται οι κρατήσεις
3. Μία (1) φωτογραφία
4. ΑΜΚΑ
5. ΑΦΜ
6. IBAN τραπεζικού λογαριασμού όπου ο ασφαλισμένος είναι ο κύριος δικαιούχος (εφόσον δεν έχει καταχωρηθεί στο σύστημα).
7. Υπεύθυνη δήλωση
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