
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

          ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

*Τα ποσά αναγράφονται υποχρεωτικά µε δύο δεκαδικά ψηφία Σελίδα ....από.... 

Ι∆ΡΥΜΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

ΤΥΠΟΣ ∆ΗΛΩΣΗΣ(1) ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
 

ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ ΙΚΑ YΠΟΒΟΛΗΣ ΚΩ∆ΙΚΟΣ
(2)   ΟΝΟΜΑΣΙΑ

(3)
  

ΕΠΩΝΥΜΙΑ 
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ(4)  

 

Α.Μ.Ε.(5)  ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 

Α.Φ.Μ.(6)  Ο∆ΟΣ  
(7)

  ΑΡΙΘΜΟΣ
(8)

  
Τ.Κ. 
(9)

 

 ΠΟΛΗ
(10)

  
 

ΑΠΟ ΜΗΝΑ/ΕΤΟΣ(11)       /     ΕΩΣ ΜΗΝΑ/ΕΤΟΣ(12)       /     
 

ΣΥΝΟΛΑ ΑΝΑ ΜΗΝΑ(13)         /         /         / ΣΥΝΟΛΑ*(17) 

ΗΜΕΡΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ(14)     
ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ*(15)             ,             ,             ,                       , 
ΚΑΤΑΒΛ. ΕΙΣΦΟΡΩΝ* (16)             ,             ,             ,                       , 
 

18 ΑΡ.ΠΑΡΑΡΤ./ Κ.Α.∆.            /            /            / 
19 ΑΡΙΘΜ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΦ.    

20 Α.Μ.Κ.Α.    

21 ΕΠΩΝΥΜΟ    

22 ΟΝΟΜΑ    

23 ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ    

24 ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ    

25 
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
(HH/MM/EEEE)        /       /         /       /         /       /  

26 Α.Φ.Μ.    

27 ΠΛΗΡΕΣ ΩΡΑΡΙΟ    
28 ΟΛΕΣ ΕΡΓΑΣΙΜΕΣ    
29 ΚΥΡΙΑΚΕΣ     
30 ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ    
31 ΕΙ∆. ΠΕΡΙΠΤ. ΑΣΦΑΛ.    
32 ΠΑΚΕΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ    
33 ΜΙΣΘΟΛ. ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ                /                /                / 
34 ΑΠΟ ΗΜ/ΝΙΑ ΑΠΑΣΧ.        /       /         /       /         /       /  
35 ΕΩΣ ΗΜ/ΝΙΑ ΑΠΑΣΧ.        /       /         /       /         /       /  
36 ΤΥΠΟΣ ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ    

37 ΗΜΕΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ    

38 ΗΜΕΡOMIΣΘΙΟ*                      ,                      ,                       , 
39 ΑΠΟ∆ΟΧΕΣ*                      ,                      ,                       , 
40 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜ.*                      ,                      ,                       , 
41 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ*                      ,                      ,                       , 
42 ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ*                      ,                      ,                       , 
43 ΕΠΙ∆ΟΤ.ΑΣΦΑΛ.(ΠΟΣΟ)*                      ,                      ,                       , 
44 ΕΠΙ∆ΟΤ.ΕΡΓΟ∆. (%)    

45 ΕΠΙ∆ΟΤ.ΕΡΓΟ∆.(ΠΟΣΟ)*                      ,                      ,                       , 
46 ΚΑΤΑΒΛ. ΕΙΣΦΟΡΕΣ*                      ,                      ,                       , 

Σηµείωση: Τα πεδία 14, 15 και 16 συµπληρώνονται αφού πρώτα συµπληρωθούν τα πεδία από 18 έως 46. Μεταφέρονται τα σύνολα που 
προκύπτουν για κάθε µισθολογική περίοδο, για όλους τους ασφαλισµένους που αναφέρονται σε αυτήν και για όλους τους τύπους αποδοχών που 
µπορεί να έχει ο κάθε ασφαλισµένος για την ίδια µισθολογική περίοδο. 

 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

          ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

*Τα ποσά αναγράφονται υποχρεωτικά µε δύο δεκαδικά ψηφία Σελίδα ....από.... 

Ι∆ΡΥΜΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

 
 

Α.Μ.Ε.(5)  Α.Φ.Μ.(6)  

ΑΠΟ ΜΗΝΑ/ΕΤΟΣ(11)          / ΕΩΣ ΜΗΝΑ/ΕΤΟΣ(12)         / 
 

 
18 ΑΡ.ΠΑΡΑΡΤ./ Κ.Α.∆.            /            /            / 
19 ΑΡΙΘΜ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΦ.    

20 Α.Μ.Κ.Α.    

21 ΕΠΩΝΥΜΟ    

22 ΟΝΟΜΑ    

23 ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ    

24 ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ    

25 
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
(HH/MM/EEEE)        /       /         /       /         /       /  

26 Α.Φ.Μ.    

27 ΠΛΗΡΕΣ ΩΡΑΡΙΟ    
28 ΟΛΕΣ ΕΡΓΑΣΙΜΕΣ    
29 ΚΥΡΙΑΚΕΣ     
30 ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ    
31 ΕΙ∆. ΠΕΡΙΠΤ. ΑΣΦΑΛ.    
32 ΠΑΚΕΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ    
33 ΜΙΣΘΟΛ. ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ                /                /                / 
34 ΑΠΟ ΗΜ/ΝΙΑ ΑΠΑΣΧ.        /       /         /       /         /       /  
35 ΕΩΣ ΗΜ/ΝΙΑ ΑΠΑΣΧ.        /       /         /       /         /       /  
36 ΤΥΠΟΣ ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ    

37 ΗΜΕΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ    

38 ΗΜΕΡOMIΣΘΙΟ*                      ,                      ,                       , 
39 ΑΠΟ∆ΟΧΕΣ*                      ,                      ,                       , 
40 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜ.*                      ,                      ,                       , 
41 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ*                      ,                      ,                       , 
42 ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ*                      ,                      ,                       , 
43 ΕΠΙ∆ΟΤ.ΑΣΦΑΛ.(ΠΟΣΟ)*                      ,                      ,                       , 
44 ΕΠΙ∆ΟΤ.ΕΡΓΟ∆. (%)    

45 ΕΠΙ∆ΟΤ.ΕΡΓΟ∆.(ΠΟΣΟ)*                      ,                      ,                       , 
46 ΚΑΤΑΒΛ. ΕΙΣΦΟΡΕΣ*                      ,                      ,                       , 
 
 
 
 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

          ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

*Τα ποσά αναγράφονται υποχρεωτικά µε δύο δεκαδικά ψηφία Σελίδα ....από.... 

Ι∆ΡΥΜΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

 

Α.Μ.Ε.(5)  Α.Φ.Μ.(6)  

ΑΠΟ ΜΗΝΑ/ΕΤΟΣ(11)         / ΕΩΣ ΜΗΝΑ/ΕΤΟΣ(12)        / 
 

 
18            /            /            /            / 
19     

20     

21     

22     

23     

24     

25        /       /         /       /         /       /         /       /  
26     

27     
28     
29     
30     
31     
32     
33                /                /                /                / 
34        /       /         /       /         /       /         /       /  
35        /       /         /       /         /       /         /       /  
36     

37     

38                      ,                      ,                       ,                       , 
39                      ,                      ,                       ,                       , 
40                      ,                      ,                       ,                       , 
41                      ,                      ,                       ,                       , 
42                      ,                      ,                       ,                       , 
43                      ,                      ,                       ,                       , 
44     

45                      ,                      ,                       ,                       , 
46                      ,                      ,                       ,                       , 
 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

          ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

*Τα ποσά αναγράφονται υποχρεωτικά µε δύο δεκαδικά ψηφία Σελίδα ....από.... 

Ι∆ΡΥΜΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

 

Α.Μ.Ε.(5)  Α.Φ.Μ.(6)  

ΑΠΟ ΜΗΝΑ/ΕΤΟΣ(11)         / ΕΩΣ ΜΗΝΑ/ΕΤΟΣ(12)        / 
 

 

18 ΑΡ.ΠΑΡΑΡΤ./ Κ.Α.∆.            /            /            / 
19 ΑΡΙΘΜ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΦ.    

20 Α.Μ.Κ.Α.    

21 ΕΠΩΝΥΜΟ    

22 ΟΝΟΜΑ    

23 ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ    

24 ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ    

25 
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
(HH/MM/EEEE)        /       /         /       /         /       /  

26 Α.Φ.Μ.    

27 ΠΛΗΡΕΣ ΩΡΑΡΙΟ    
28 ΟΛΕΣ ΕΡΓΑΣΙΜΕΣ    
29 ΚΥΡΙΑΚΕΣ     
30 ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ    
31 ΕΙ∆. ΠΕΡΙΠΤ. ΑΣΦΑΛ.    
32 ΠΑΚΕΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ    
33 ΜΙΣΘΟΛ. ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ                /                /                / 
34 ΑΠΟ ΗΜ/ΝΙΑ ΑΠΑΣΧ.        /       /         /       /         /       /  
35 ΕΩΣ ΗΜ/ΝΙΑ ΑΠΑΣΧ.        /       /         /       /         /       /  
36 ΤΥΠΟΣ ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ    

37 ΗΜΕΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ    

38 ΗΜΕΡOMIΣΘΙΟ*                       ,                       ,                       , 
39 ΑΠΟ∆ΟΧΕΣ*                       ,                       ,                       , 
40 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜ.*                       ,                       ,                       , 
41 ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ*                       ,                       ,                       , 
42 ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ*                       ,                       ,                       , 
43 ΕΠΙ∆ΟΤ.ΑΣΦΑΛ.(ΠΟΣΟ)*                       ,                       ,                       , 
44 ΕΠΙ∆ΟΤ.ΕΡΓΟ∆. (%)    

45 ΕΠΙ∆ΟΤ.ΕΡΓΟ∆.(ΠΟΣΟ)*                       ,                       ,                       , 
46 ΚΑΤΑΒΛ. ΕΙΣΦΟΡΕΣ*                       ,                       ,                       , 
 
47 ΠΑΥΣΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ( Συµπληρώνεται µόνο όταν ο τύπος δήλωσης είναι 02: Έκτακτη) 

∆ηλώνω υπεύθυνα και µε γνώση των συνεπειών του Ν.1599/86 ότι από            /        /             , δεν απασχολείται προσωπικό στην 
επιχείρησή µας και ότι σε περίπτωση εκ νέου απασχόλησης αυτή θα γνωστοποιηθεί στο ΙΚΑ µε υποβολή Αναλυτικής Περιοδικής 
∆ήλωσης. 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΠ∆      /     /    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΠ∆      /     /   
 

Ο ∆ΗΛΩΝ 
 
 
 
 
 
 
 

(Σφραγίδα – υπογραφή) 

 

 
Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 

(Σφραγίδα – υπογραφή) 
 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

          ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

  Σελίδα Οδηγιών i 

Ι∆ΡΥΜΑ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΦΥΛΛΟ Ο∆ΗΓΙΩΝ ΑΠΟΚΟΠΤΕΤΑΙ ΚΑΙ ∆ΕΝ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΣΤΟ ΙΚΑ  

Η Αναλυτική Περιοδική ∆ήλωση συµπληρώνεται και υποβάλλεται από κάθε εργοδότη που απασχολεί πρόσωπα υποκείµενα στην 
ασφάλιση του ΙΚΑ ή των φορέων τις εισφορές των οποίων εισπράττει ή συνεισπράττει το ΙΚΑ. Η δήλωση συµπληρώνεται µε 
ΚΕΦΑΛΑΙΑ. 

Οι εργοδότες που υποχρεούνται σε µηνιαία υποβολή ΑΠ∆ συµπληρώνουν για κάθε ασφαλισµένο µία στήλη. Αν ωστόσο ο ίδιος 
ασφαλισµένος έχει παραπάνω από ένα τύπο αποδοχών (πεδίο 36) τότε συµπληρώνονται αντίστοιχα τόσες στήλες όσοι και οι 
τύποι αποδοχών. Στις επιπρόσθετες αυτές στήλες δε χρειάζεται να επαναληφθούν τα στοιχεία των πεδίων 18, 21, 22, 23, 24, 25. 

Οι εργοδότες που υποχρεούνται σε τριµηνιαία υποβολή συµπληρώνουν για κάθε µισθολογική περίοδο, απασχολούµενο και τύπο 
αποδοχών µία στήλη. Αν στην ίδια µισθολογική περίοδο ο ίδιος απασχολούµενος έχει παραπάνω από έναν τύπο αποδοχών 
(πεδίο 36) τότε συµπληρώνονται αντίστοιχα τόσες στήλες όσοι και οι τύποι αποδοχών. Στις επιπρόσθετες αυτές στήλες δε 
χρειάζεται να επαναληφθούν τα στοιχεία των πεδίων 18, 21, 22, 23, 24, 25. 

Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες οι στήλες για τους ασφαλισµένους δεν επαρκούν θα πρέπει να φωτοτυπηθεί η 
δεύτερη σελίδα του παρόντος εντύπου κατά τον αριθµό που απαιτείται και αφού συµπληρωθεί να υποβληθεί µαζί µε το 
κυρίως έντυπο. 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ 

(1) Συµπληρώνεται ο κωδικός του τύπου δήλωσης και η αντίστοιχη περιγραφή ως ακολούθως: 01 – Κανονική, 02 – 
Έκτακτη, 03 – Επανυποβολή, 04 – Συµπληρωµατική.  

Σε περίπτωση που ο κωδικός τύπου δήλωσης είναι 02, ο εργοδότης θα πρέπει υποχρεωτικά να συµπληρώσει 
και το πεδίο 47 της τέταρτης σελίδας του εντύπου. Σε περίπτωση που ο κωδικός είναι 04, ο εργοδότης θα 
πρέπει να γνωρίζει ότι η ΑΠ∆ παραλαµβάνεται µεν αλλά υπόκειται σε ουσιαστικό έλεγχο από τα αρµόδια 
όργανα του ΙΚΑ, πριν τη µηχανογραφική επεξεργασία των δεδοµένων της. 

(2), (3) Συµπληρώνεται ο τριψήφιος Κωδικός του Υποκαταστήµατος ΙΚΑ στο οποίο γίνεται η υποβολή (π.χ. 001) καθώς 
και η ονοµασία του (π.χ. Αθηνών).  

(4) Συµπληρώνεται η πλήρης επωνυµία του εργοδότη όπως αυτή δηλώθηκε στο Έντυπο Βεβαίωσης Στοιχείων 
Εργοδότη ή στο Έντυπο Αίτηση Απογραφής. Επισηµαίνεται ότι για τα Φυσικά Πρόσωπα και τις ατοµικές 
επιχειρήσεις ως Επωνυµία θεωρείται το Επώνυµο το Όνοµα και το Πατρώνυµο.  

(5) Συµπληρώνεται ο νέος δεκαψήφιος Αριθµός Μητρώου Εργοδότη, που αποδόθηκε από το ΙΚΑ µετά την 
επεξεργασία του Εντύπου Βεβαίωσης Στοιχείων Εργοδότη ή του Εντύπου Αίτηση Απογραφής. 

(7), (8) Συµπληρώνεται η διεύθυνση της έδρας του Εργοδότη. Σε περίπτωση που η διεύθυνση αφορά χωριό όπου οι 
οδοί δε διαθέτουν όνοµα, στο πεδίο «Οδός» θα συµπληρωθεί το όνοµα του χωριού, ενώ το πεδίο «Αριθµός» θα 
παραµείνει κενό.  

(9), (10) Συµπληρώνονται ο Αριθµός του Ταχυδροµικού Κώδικα και το Ταχυδροµικό Γραφείο της έδρας του εργοδότη 
(π.χ. 184 53 Νίκαια).  

(11), (12) Συµπληρώνονται ο µήνας/ ες και το έτος στο οποίο αναφέρεται η ΑΠ∆. Στην περίπτωση µηνιαίας υποβολής η 
εγγραφή στο πεδίο «Από µήνα/ έτος» είναι η ίδια µε την εγγραφή στο πεδίο «Έως µήνα/ έτος» (π.χ. 01/2002). 
Στην περίπτωση τριµηνιαίας υποβολής διαφέρουν (π.χ. «Από µήνα/ έτος» 01/2002 , «Έως µήνα/ έτος» 
03/2002).  

(13) Συµπληρώνονται ο µήνας/ ες και το έτος στο οποίο αναφέρεται η ΑΠ∆. Σε περίπτωση µηνιαίας υποβολής 
συµπληρώνεται µόνο η πρώτη στήλη (π.χ. 01/2002). Σε περίπτωση τρίµηνης υποβολής συµπληρώνονται όλες 
οι στήλες: (π.χ. 01/2002, 02/2002, 03/2002). 

(14) Συµπληρώνεται για κάθε µήνα το σύνολο των ηµερών ασφάλισης όπως προκύπτει από το άθροισµα των 
εγγραφών του κάθε µήνα στο πεδίο 37 «Ηµέρες Ασφάλισης». 

(15) Συµπληρώνεται αντίστοιχα για κάθε µήνα το σύνολο των αποδοχών όπως προκύπτει από το άθροισµα των 
αντίστοιχων εγγραφών του κάθε µήνα στο πεδίο 39 «Αποδοχές».  

(16) Συµπληρώνεται αντίστοιχα για κάθε µήνα το σύνολο των καταβλητέων εισφορών, όπως προκύπτει από το 
άθροισµα των αντίστοιχων εγγραφών του κάθε µήνα στο πεδίο 46 «Καταβλητέες εισφορές».  

(17) Συµπληρώνονται αντίστοιχα τα αθροίσµατα των γραµµών που αντιστοιχούν στα πεδία 14,15 και 16. 

(18) Συµπληρώνεται ο Αριθµός Παραρτήµατος Εργοδότη στο οποίο απασχολείται ο ασφαλισµένος που αναφέρεται 
στη στήλη. Επισηµαίνεται ότι για κάθε Παράρτηµα του Εργοδότη (εγκατάσταση της επιχείρησης) ως Αριθµός 
Παραρτήµατος, θα πρέπει να αναφερθεί από τον εργοδότη, ο ίδιος που χρησιµοποιήθηκε στο Έντυπο 
Βεβαίωσης Στοιχείων Εργοδότη ή στο Έντυπο Αίτηση Απογραφής και του αποδόθηκε µετά την επεξεργασία.  
Στο ίδιο πεδίο συµπληρώνεται και ο Κωδικός ∆ραστηριότητας του Παραρτήµατος (ΚΑ∆), όπως προκύπτει από 
τον Οδηγό Σύνδεσης Κωδικών ∆ραστηριότητας Εργοδότη, Ειδικότητας Ασφαλισµένου και Πακέτου Κάλυψης 
(Ο.ΣΥ.Κ.).   

(19) Αναγράφεται ο Α.Μ.Α συµπεριλαµβανοµένων και των µηδενικών που προτάσσονται αυτού. 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Τυχόν αστερίσκος και ψηφίο ελέγχου µετά τον αστερίσκο, παραλείπονται. 

(20) Συµπληρώνεται ο Αριθµός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης του ασφαλισµένου, εφόσον του έχει αποδοθεί. 
∆ιαφορετικά το πεδίο µένει κενό.  

(27) Συµπληρώνεται «ΝΑΙ» ή «ΟΧΙ» στην ένδειξη «Πλήρες Ωράριο» ανάλογα µε το αν ο ασφαλισµένος απασχολείται 
σύµφωνα µε το προβλεπόµενο από την αντίστοιχη συλλογική σύµβαση εργασίας ωράριο ή όχι. 
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ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

(28) Συµπληρώνεται «ΝΑΙ» ή «ΟΧΙ» ανάλογα µε το αν ο ασφαλισµένος απασχολείται όλες τις εργάσιµες ηµέρες του 
µήνα ή όχι.    

(29) Συµπληρώνεται µε αριθµό το πλήθος των Κυριακών που απασχολήθηκε ο ασφαλισµένος κατά τη διάρκεια του 
µήνα.  

(30) Συµπληρώνεται ο Κωδικός της Ειδικότητας του Ασφαλισµένου  όπως προκύπτει από τον Ο.ΣΥ.Κ.   

(31) Το πεδίο αυτό συµπληρώνεται µόνο στην περίπτωση που το Πακέτο Καλύψεων δεν είναι αυτό που αναγράφεται 
στον Ο.ΣΥ.Κ για κανονικές περιπτώσεις ασφάλισης επειδή για κάποιο λόγο προκύπτει διαφοροποίηση αυτού 
όπως π.χ. απασχολούµενα µέλη οικογένειας εργοδότη στην ατοµική του επιχείρηση, εργαζόµενοι συνταξιούχοι, 
ασφαλισµένοι σε κάποιον κλάδο άλλου φορέα λόγω παράλληλης απασχόλησης κλπ. 

Για τη συµπλήρωση του σωστού πακέτου ο εργοδότης θα πρέπει να συµβουλεύεται τις οδηγίες και τους πίνακες 
των ειδικών κατηγοριών στον Ο.ΣΥ.Κ.  

(32) Συµπληρώνεται ο κωδικός πακέτου καλύψεων που αντιστοιχεί στην ειδικότητα του ασφαλισµένου σε 
συνδυασµό µε τη δραστηριότητα του εργοδότη, όπως αυτό προκύπτει από τον Ο.ΣΥ.Κ. 

(33) Συµπληρώνεται ο µήνας και το έτος απασχόλησης του ασφαλισµένου µε τη µορφή 01/2002. Σε περίπτωση 
µηνιαίας υποβολής ΑΠ∆, η τιµή του πεδίου αυτού συµπίπτει µε την τιµή των πεδίων 11 και 12.  

(34), (35) Συµπληρώνονται µόνο στην περίπτωση που έχουµε πρόσληψη ή αποχώρηση εντός του µήνα ή στην 
περίπτωση αναδροµικών προηγούµενου χρονικού διαστήµατος π.χ. αναδροµικές αποδοχές που προκύπτουν 
από εφαρµογή ΣΣΕ, Bonus, Επίδοµα ισολογισµού κλπ.  

(36) Συµπληρώνεται ο τύπος των αποδοχών σύµφωνα µε την κωδικοποίηση του Πίνακα 1 (π.χ. 01: Τακτικές 
Αποδοχές). 

(37) Συµπληρώνονται οι ηµέρες ασφάλισης για τη µισθολογική περίοδο που αναφέρεται στο πεδίο 33. 

(38) Συµπληρώνεται το ποσό του ηµεροµισθίου για τους ασφαλισµένους που αµείβονται µε ηµεροµίσθιο. Για τις 
περιπτώσεις ασφαλισµένων που αµείβονται µε µηνιαίο µισθό, το πεδίο παραµένει κενό.  

(39) Συµπληρώνεται το ποσό των µηνιαίων µικτών αποδοχών του ασφαλισµένου για µισθωτούς και ηµεροµίσθιους. 
Αν στον ίδιο ασφαλισµένο καταβάλλονται και άλλοι τύποι αποδοχών πέραν των τακτικών, αυτές καταχωρούνται 
ανά τύπο αποδοχών σε άλλες στήλες.  

(40) Συµπληρώνεται το ποσό εισφορών του ασφαλισµένου σύµφωνα µε το πακέτο κάλυψης στο οποίο υπάγεται. 

(41) Συµπληρώνεται το ποσό των εισφορών του εργοδότη σύµφωνα µε το πακέτο κάλυψης στο οποίο υπάγεται ο 
ασφαλισµένος της συγκεκριµένης στήλης.   

(42) Συµπληρώνεται το σύνολο των εισφορών εργοδότη και ασφαλισµένου. Πρακτικά η τιµή του πεδίου είναι το 
άθροισµα των τιµών που συµπληρώθηκαν στα πεδία 40 και 41. 

(43) Συµπληρώνεται το ποσό της Επιδότησης Εργατικής Εισφοράς των εργαζοµένων σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
άρθρου 14 του Νόµου 2837/2000. 

(44) Συµπληρώνεται το ποσοστό της µείωσης της Εργοδοτικής Εισφοράς σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 6 
του Νόµου 2874/2000 (Το ποσοστό που ισχύει σήµερα είναι 2 ποσοστιαίες µονάδες). 

(45) Συµπληρώνεται το ποσό της µείωσης της Εργοδοτικής Εισφοράς σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 6 του 
Νόµου 2874/2000. 

(46) Συµπληρώνεται το ποσό που προκύπτει µετά την αφαίρεση των µειώσεων από τις συνολικές εισφορές. (πεδίο 
46 = πεδίο 42 (Συνολικές Εισφορές) – πεδίο 43 (Επιδοτ. Ασφαλ. ποσό) – πεδίο 45 (Επιδοτ. Εργοδ. ποσό)). 

 

Πίνακας 1: ΤΥΠΟΙ ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ  
 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΥΠΟΥ ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΥΠΟΥ ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ 
01 Τακτικές Αποδοχές (Από µισθό ή ηµεροµίσθιο) 08 Αποδοχές Ασθενείας  
02 Αποδοχές Υπαλλήλων ΝΠ∆∆ κλπ. Που 

υπόκειται σε εισφορές Κλάδου Σύνταξης 
(Ν.3163/55) 

09 Αναδροµικές Αποδοχές 

03 ∆ώρο Χριστουγέννων 10 Bonus 
04 ∆ώρο Πάσχα 11 Υπερωρίες 
05 Επίδοµα Αδείας 12 Αµοιβή µε το κοµµάτι (ΦΑΣΟΝ) 
06 Επίδοµα Ισολογισµού 13 Τεκµαρτές Αποδοχές 
07 Αποδοχές Αδειών Εποχικών Απασχολουµένων 14 Λοιπές Αποδοχές 

 


