
 
 
 
 
 
 
Οι αιτήσεις που αποστέλλονται ταχυδροµικά, ΠΡΕΠΕΙ να είναι θεωρηµένες για το γνήσιο της υπογραφής από ΚΕΠ ή ∆ιοικητικής ή Αστυνοµική Αρχή 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ: 1) ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΜΕ ΕΛΛΙΠΗ ΚΑΙ ΑΝΑΚΡΙΒΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΘΕΩΡΟΥΝΤΑΙ ΑΚΥΡΕΣ 
 2) Η ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΓΙΝΕΤΑΙ ΕΙΤΕ: 
  � ΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΩΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙ∆ΕΙΞΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ, ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ Η ∆ΙΠΛΩΜΑΤΟΣ Ο∆ΗΓΗΣΗΣ, 
  � ΜΕ ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ ΘΕΩΡΗΜΕΝΟΥ ΤΟΥ  ΓΝΗΣΙΟΥ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ ΤΟΥ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ΚΑΙ  
  � ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΙΚΑ ΜΕ ΘΕΩΡΗΣΗ ΤΟΥ ΓΝΗΣΙΟΥ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ. 
 3) ΚΑΤΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ, Ο ΑΙΤΩΝ ∆ΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΕΡΒΑΙΝΕΙ ΤΟ 65ο ΕΤΟΣ ΤΗΣ 

ΗΛΙΚΙΑΣ ΤΟΥ.ΣΕ ΚΑΘΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΛΗΞΗ ΤΟΥ ∆ΑΝΕΙΟΥ, Ο ∆ΑΝΕΙΟΛΉΠΤΗΣ ∆ΕΝ  ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΥΠΕΡΒΑΙΝΕΙ ΤΟ 80 ΕΤΟΣ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΤΟΥ

 

ΑΙΤΗΣΗ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 

ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟΥ ∆ΑΝΕΙΟΥ 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
Επώνυµο……………………… .................................................... 
Όνοµα……………..… ................................................................. 
Όνοµα Πατρός………...…………… ........................................... 
Έγγαµος  ΑΓΑΜΟΣ  ΕΝ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙ  ΧΗΡΟΣ/Α 
Αριθµός τέκνων ανηλίκων ή φοιτ.ΑΕΙ/ΤΕΙ (έως 25 ετών) 
Έτος Γεννήσεως .………… ......................................................... 
Αρ. και ηµνια Ταυτότητας ............................................................ 
Α.Φ.Μ .......................................................................................... 
∆νση, οδός, αριθµ ...................................................................... 
Πόλη……………………………Τ.Κ……………..……Τηλ ............ 
-------------------------------------------------------------------------------------  
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
1.  Εν ενεργεία  2.  Συνταξιούχος  
ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Μόνιµος Υπάλληλος,  Υπάλληλος Ι∆ΑΧ πάγιες& διαρκείς ανάγκες  

Έτη Υπηρεσίας ………….....Αρ. Μητρώου…… ........... 
Μηνιαίες αποδοχές………………………Ευρώ 
Υπηρεσία που υπηρετείτε ή συνταξιοδοτείστε............................ 
∆/νση Υπηρεσίας ......................................................................... 
Πόλη............................................................................................., 
ΤΗΛ.: ............................................................................................ 
Αιτούµενο ποσό ………………………Ευρώ 
Συνολική ∆ιάρκεια δανείου ........................................... έτη 
∆ιάρκεια ∆ανείου Σταθερού Επιτοκίου ........................ έτη 
∆ιάρκεια ∆ανείου Κυµαινόµενου επιτοκίου................... έτη 
Εκκαθαριστής* ............................................................................. 
-------------------------------------------------------------------------------------  
∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ∆ΑΝΕΙΟΥ 

1. Ατοµικό  2. Και οι δύο σύζυγοι  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ 
Επώνυµο...................................................................................... 
Όνοµα........................................................................................... 
Όνοµα Πατρός.............................................................................. 
Αρ. και ηµ/νια Ταυτ....................................................................... 
Α.Φ.Μ .......................................................................................... 
Έτος Γέννησης ............................................................................ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΖΥΓΟΥ (Συµπληρώνεται 
µόνο σε περίπτωση που αιτείται δανείου και ο/η σύζυγος) 
1.  Εν ενεργεία    2.  Συνταξιούχος   
ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Μόνιµος Υπάλληλος  Υπάλληλος Ι∆ΑΧ πάγιες&διαρκείς ανάγκες  

Έτη Υπηρεσίας ………….....Αρ. Μητρώου…… ........... 
Μηνιαίες αποδοχές………………………Ευρώ  
Υπηρεσία που υπηρετείτε ή συνταξιοδοτείστε .......................... 
∆/νση Υπηρεσίας ......................................................................... 
Πόλη............................................................................................. 
ΤΗΛ.: ...........................................................................................  
Συνολική ∆ιάρκεια δανείου ........................................... έτη 
∆ιάρκεια ∆ανείου Σταθερού Επιτοκίου ........................ έτη 
∆ιάρκεια ∆ανείου Κυµαινόµενου επιτοκίου................... έτη 
Εκκαθαριστής* ............................................................................. 

 
ΠΡΟΣ 
ΤΑΜΕΙΟ ΠΑΡΑΚΑΤΑΘΗΚΩΝ & ∆ΑΝΕΙΩΝ 
ΑΚΑ∆ΗΜΙΑΣ 40 - Τ.Κ 10174 ΑΘΗΝΑ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------  
ΕΙ∆ΟΣ ∆ΑΝΕΙΟΥ  
 
1.ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟ  
Α’ κατοικίας  Β’ κατοικίας  
Αρχικό 
Σκοπός ∆ανείου: 

 Αγορά 
 Ανέγερση 
 Αποπεράτωση 
 Επέκταση – Προσθήκη 

 
Κατηγορία αιτούντος 

 Γενική σειρά 
 Πολύτεκνος 
 Άτοµο µε ειδικές ανάγκες (βλέπε πίσω σελίδα) 

 
2. ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟ  
Αρ. Λογ/σµου αρχικού δανείου: ....................................................  
Ποσό αρχικού δανείου ......................................................  Ευρώ 
-------------------------------------------------------------------------------------  
3.ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΙΚΟ  
-------------------------------------------------------------------------------------  
Έχετε πάρει άλλο δάνειο ίδιας κατηγορίας ο/η σύζυγος 
ή και οι δυο; 
ΝΑΙ  ΟΧΙ  
Αρ. Λογ/σµου ................................................................................  
Έχετε πάρει δάνειο άλλης κατηγορίας; 
ΝΑΙ  ΟΧΙ  
Αρ. Λογ/σµού: ...............................................................................  
Είστε εσείς ή ο/η σύζυγός σας κύριος άλλης κατοικίας κατά το 
πλήρες δικαίωµα: κυριότητας – ισόβιας επικαρπίας- οίκησης σε 
πόλη πάνω από 5.000 κατοίκους; 
ΝΑΙ  ΟΧΙ  
Αν ναι, πόσα τετραγωνικά µέτρα (m2); ........................................

 
ΝΟΜΟΣ ..............................................................................................∆ΗΜΟΣ ................................................................................................. 

*Συµπληρώνεται από την υπηρεσία Ηµεροµηνία ................... /........................./......................... 
 O/Η/ΟΙ AΙΤ…… 
Υπογραφή Υπαλλήλου ................................................... Υπογραφή.............................................................................................. 
Θεώρηση του Γνήσιου της Υπογραφής  ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: ΣΤΗΝ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙ∆Α 



 
 

1) ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟ ∆ΑΝΕΙΟ Α' ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΙΤΗΣΗΣ 
1) Για τους εν ενεργεία ∆ηµοσίους Υπαλλήλους πρόσφατη βεβαίωση ετών µονίµου υπηρεσίας και καθαρών και 
ακαθάριστων µηνιαίων αποδοχών µαζί µε αναλυτικές κρατήσεις. 
Στην περίπτωση που ο υπάλληλος είναι Ιδιωτικού ∆ικαίου Αορίστου Χρόνου, βεβαίωση της υπηρεσίας του από την οποία θα 
προκύπτει ότι κατέχει οργανική θέση ή καλύπτει πάγιες και διαρκείς ανάγκες.  
Σηµείωση: Απαιτείται 2ετής µόνιµη υπηρεσία. 
Για τους συνταξιούχους του ∆ηµοσίου, Γενικού Λογιστηρίου, ∆ΕΗ, βεβαίωση σύνταξης, ενώ για τους συνταξιούχους του Ι.Κ.Α. 
απόκοµµα µηνιαίων αποδοχών και αντίγραφο της πράξης συνταξιοδότησης στην οποία αναφέρεται ότι έχουν συνταξιοδοτηθεί µε τον 
νόµο ν.3163/55. 
2) Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης τελευταίου οικονοµικού έτους Ε1 και εντύπου Ε9 του οικον. έτους 2005 ή αν δεν υποβλήθηκε 
Ε9 το οικονοµικό έτος 2005, αντίγραφο φορολογικής δήλωσης Ε1 του οικον. έτους 2005, από το οποίο προκύπτει η µη υποβολή του Ε9 
και των επόµενων ετών αν έχετε µεταβολή στην περιουσιακή σας κατάσταση(και για τους δυο συζύγους), καθώς και υπεύθυνη δήλωση 
ότι όσα αναγράφονται στα φορολογικά έντυπα Ε1 και Ε9 είναι αληθή. 
Στην περίπτωση που ο υπάλληλος είναι πολύτεκνος, πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης και βεβαίωση από την 
συνοµοσπονδία πολυτέκνων.  
Στην περίπτωση διαζευγµένων, αντίγραφο του διαζευκτηρίου και της απόφασης για την επιµέλεια των ανηλίκων τέκνων (έως το 18° 
έτος) και των φοιτούντων τέκνων (έως το 25° έτος που θα αποδεικνύεται µε βεβαίωση ΑΕΙ/ΤΕΙ). 
Στην περίπτωση που ο υπάλληλος είναι εν διαστάσει, Ε1 του τελευταίου οικονοµικού έτους και Ε9 του 2005 µε τις τυχόν µεταβολές του 
εν διαστάσει συζύγου ή εάν αδυνατεί να προσκοµίσει τα ανωτέρω φορολογικά στοιχεία, υπεύθυνη δήλωση ότι αδυνατεί να τα 
προσκοµίσει και ότι ο/η εν διαστάσει σύζυγος δεν τυγχάνει κύριος κατά πλήρες δικαίωµα ιδιοκτησίας ή ισοβίου επικαρπίας ή οικήσεως 
άλλης κατοικίας ή διαµερίσµατος . 
Στην περίπτωση που κάποιος υπάλληλος ανήκει στις κατηγορίες: 
α) Νεφροπαθείς τελούντες σε αιµοκάθαρση και µεταµοσχευµένοι µε νεφοό. βεβαίωση Κρατικού Νοσοκοµείου. 
β)Κωφάλαλοι, καρκινοπαθείς, µεταµοσχευµένοι µε άλλα όργανα σώµατος , παραπληγικοί µε κινητική αναπηρία και χρήση αµαξιδίου, 
ανάπηροι µε κινητική αναπηρία άνω του 80% χωρίς χρήση αµαξιδίου, πάσχοντες από µεσογειακή αναιµία, άτοµα που προστατεύουν 
τέκνα τα οποία πάσχουν από αναπηρία σε ποσοστό 67% και άνω θα πρέπει να προσκοµίσει βεβαίωση πρωτοβάθµιας  
γ) Τυφλοί, βεβαίωση του Πανελλήνιου Συνδέσµου Τυφλών, βεβαίωση πρωτοβάθµιας επιτροπής ή Κρατικού  Νοσοκοµείου. 
ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΛΑΣΤΩΝ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ, Η ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΘΑ ΠΡΟΒΑΙΝΕΙ ΣΕ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΣΤΟΝ ΑΡΜΟ∆ΙΟ 

ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΠΡΩΤΟ∆ΙΚΩΝ. 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ ∆ικαιούνται το εν λόγω δάνειο και: 1) Όσοι έχουν ψιλή κυριότητα σε κατοικία (σε πόλη άνω των 5.000 κατοίκων), 2) Όσοι 
έχουν κατοικία σε πόλη κάτω των 5.000 κατοίκων, και επιθυµούν να αποκτήσουν κατοικία σε πόλη άνω των 5.000 κατοίκων 3) Όσοι 
έχουν κατοικία που δεν καλύπτει τις στεγαστικές τους ανάγκες (70τ.µ. άγαµος, 70 τ.µ. έγγαµος προσαυξηµένα κατά 20 τ.µ. για κάθε 
παιδί µέχρι 110 τ.µ.), υπό τον όρο ότι η κατοικία που θα αποκτήσει θα είναι τουλάχιστον 20% µεγαλύτερη, 4) Όσοι έχουν πέραν της µίας 
κατοικίες σε πόλη άνω των 5.000 κατοίκων, όπου η κάθε µία δεν καλύπτει τις στεγαστικές ανάγκες ως ανωτέρω και αθροιστικά δεν 
υπερβαίνουν το 150% του στεγαστικού τους ως άνω ορίου, 5) Όσοι έχουν ποσοστά συνιδιοκτησίας µετά τρίτων (εκτός συζύγου) σε 
κατοικία ή κατοικίες. 

 

2) ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΙΚΟ ∆ΑΝΕΙΟ Α' ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΜΕ  ΥΠΟΘΗΚΗ 
 ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΙΤΗΣΗΣ 
Τα ανωτέρω 1 & 2 του στεγαστικού δανείου εκτός αυτών που αφορούν ειδικές κατηγορίες. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ΣΤΟ ΑΚΙΝΗΤΟ ΠΟΥ ΘΑ 

ΕΠΙΣΚΕΥΑΣΤΕΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ Ι∆ΙΟΚΑΤΟΙΚΕΙΤΑΙ     
                                        ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟ ∆ΑΝΕΙΟ Β' ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΙΤΗΣΗΣ 
Όλα τα ανωτέρω δικαιολογητικά πλέον υπεύθυνη δήλωση του αιτούντος ότι θα εξοφλήσει το πρώτο δάνειο Α' κατοικίας που έλαβε από 
το Ταµείο µας, πριν την συνοµολόγηση του δανείου Β' κατοικίας. 
 ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ 
 Όσοι έχουν απαραίτητα λάβει δάνειο Α' κατοικίας από το Ταµείο και το εξοφλήσουν µε την προϋπόθεση ότι η Α΄ κατοικία παραµένει 
στην κυριότητά τους , δεν καλύπτει τις στεγαστικές τους ανάγκες και η Β' κατοικία πρέπει να είναι µεγαλύτερη τουλάχιστον κατά 20% της 
πρώτης, εφόσον αυτή παραµένει στην κυριότητα τους. 
 ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ∆ικαιούνται το εν λόγω δάνειο και όσοι έχουν πέραν της Α' κατοικίας που απέκτησαν µε δάνειο από το Ταµείο άλλη ή 
άλλες κατοικίες που η κάθε µία δεν καλύπτει τις στεγαστικές τους ανάγκες και αθροιστικά δεν υπερβαίνουν το 150% των αντίστοιχων 
στεγαστικών ορίων ανεξαρτήτως περιοχής και πληθυσµού αυτής. 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟ ∆ΑΝΕΙΟ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ 
Όσοι έχουν εισπράξει αρχικό στεγαστικό µέχρι 6 µήνες πριν την ηµεροµηνία της αίτησης αυτού του δανείου και προκύπτει από την 
αρχική έκθεση αυτοψίας του µηχανικού σε συνδυασµό µε πιστοποιήσεις ότι υπάρχουν υπόλοιπες εργασίες, όταν πρόκειται για 
ανέγερση ή αποπεράτωση.  
ΠΡΟΣΟΧΗ : Οι προϋποθέσεις µε βάση τις οποίες εγκρίθηκε το δάνειο, πρέπει να ισχύουν µέχρι και την εκταµίευση του. 

 


