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Συνοπτικός Οδηγός Μέλους 

 

1. Ο Πανελλήνιος Σύλλογος Συνταξιούχων Πρόσθετης Ασφάλισης Υπουργείου 

Οικονομικών και Λοιπού Δημοσίου Τομέα (ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ.) 

Ο Πανελλήνιος Σύλλογος Συνταξιούχων Πρόσθετης Ασφάλισης Υπουργείου 

Οικονομικών και Λοιπού Δημοσίου Τομέα (ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ.) ιδρύθηκε τον 

Οκτώβριο του 2022 και αποτελεί Σωματείο μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα με σκοπό την 

διαφύλαξη και προαγωγή των κοινών συμφερόντων των μελών αυτού και γενικότερα των 

συνταξιούχων υπαλλήλων του Υπουργείου Οικονομικών και της Ανεξάρτητης Αρχής 

Δημοσίων Εσόδων, καθώς επίσης και των συνταξιούχων του Στενού και του Ευρύτερου 

Δημόσιου Τομέα. 

2. Ποιοι είναι οι σκοποί του Συλλόγου; 

Ειδικότεροι σκοποί του Συλλόγου, ενδεικτικά αναφερόμενοι, είναι οι παρακάτω: 

▪ Να ενεργεί, μεσολαβεί και πράττει κάθε απαραίτητο έργο με σκοπό την 

διαμόρφωση των καλύτερων δυνατών όρων για πρόσθετη-

συμπληρωματική, διαχρονική ασφαλιστική κάλυψη στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης για τα ασφαλισμένα μέλη του και τις οικογένειες 

αυτών. Η κάλυψη αυτή μπορεί να αφορά ενδεικτικά και όχι περιοριστικά, (α) 

παροχές πρωτοβάθμιας (διαγνωστικές εξετάσεις) και (β) παροχές 

δευτεροβάθμιας περίθαλψης (νοσοκομειακή περίθαλψη-νοσηλείες). 

▪ Να ενεργεί μεσολαβεί και πράττει κάθε απαραίτητο έργο για τα ασφαλισμένα 

μέλη του και τις οικογένειες αυτών, με σκοπό την διαμόρφωση των 



[2] 
 

καλύτερων όρων ασφαλιστικών παροχών από επέλευση ασφαλιστικών 

κινδύνων επί προσώπων ή περιουσίας (ενδεικτικά και όχι περιοριστικά), (α) 

γήρατος, (β) αναπηρίας, (γ) ατυχημάτων, (δ) κατοχής και οδήγησης Ι.Χ.Ε. 

αυτοκινήτου ή δικύκλου, (ε) πυρός κ.λπ. 

▪ Να προωθεί την συνεργασία με ιδιωτικούς και δημόσιους φορείς για την 

επίτευξη των ως άνω σκοπών και να συνάπτει ομαδικά ασφαλιστήρια με 

κριτήριο την επίτευξη ευνοϊκότερων και επωφελέστερων όρων για τα μέλη 

του. 

▪ Να συλλέγει, επεξεργάζεται και μελετά μη εμπιστευτικά στατιστικά στοιχεία 

που αφορούν τον κλάδο της πρόσθετης ασφάλισης συνταξιούχων. 

▪ Να συμβάλλει στην ποιοτική αναβάθμιση των προϊόντων και υπηρεσιών του 

ασφαλιστικού κλάδου με προσανατολισμό στις πρόσθετες παροχές 

συνταξιούχων, μέσω της υιοθέτησης και εφαρμογής κανόνων 

δεοντολογίας, βέλτιστων πρακτικών κ.λπ. 

▪ Να συμβάλλει στην προστασία των μελών του καθώς και του 

καταναλωτικού κοινού ευρύτερα προάγοντας την ποιότητα και την 

αξιοπιστία των παρεχόμενων υπηρεσιών και προϊόντων και να συνεργάζεται 

με άλλα Σωματεία, Φορείς, Ενώσεις, Οργανισμούς κ.λπ. με παρεμφερείς 

σκοπούς. 

▪ Να συμμετέχει σε διεθνείς Ενώσεις ή Οργανισμούς που επιδιώκουν 

παρεμφερείς σκοπούς, καθώς και να συμμετέχει σε εθνικές ή διεθνείς 

επιτροπές, συμβούλια, συνδιασκέψεις, εκθέσεις και εκδηλώσεις που έχουν 

σχέση με τους σκοπούς που επιδιώκει το Σωματείο (π.χ. εκθέσεις, τύπος, 

συνέδρια κ.λπ.). 

▪ Να μπορεί να προβαίνει εν γένει σε οποιαδήποτε ενέργεια και εκδήλωση που 

μπορεί να συντελέσει στην ενημέρωση και στη σύσφιξη των σχέσεων των 

μελών του και του κλάδου και στην προαγωγή των καταστατικών σκοπών 

του. 

3. Ποια ήταν η αφορμή για την δημιουργία του Συλλόγου; 

Αφορμή για την δημιουργία του Συλλόγου αποτέλεσε η διαχρονική αγωνία των νυν 

και πρώην ασφαλισμένων μελών του Ταμείου Επαγγελματικής Ασφάλισης Υπουργείου 
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Οικονομικών (Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.) για το τι μέλλει γενέσθαι με την ασφαλιστική υγειονομική τους 

κάλυψη και προστασία μετά την αποχώρησή τους από το Ταμείο λόγω συνταξιοδότησης 

από την υπηρεσία τους (Υπουργείο Οικονομικών, ΑΑΔΕ ή άλλο φορέα του Δημοσίου) και 

το πάγιο αίτημα των συναδέλφων για εξεύρεση βιώσιμης διάδοχης κατάστασης του 

Κλάδου Υγείας του Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ. 

Για την κάλυψη αυτού του ασφαλιστικού κενού που προκύπτει για τα αποχωρούντα 

μέλη του Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ. που εισέρχονται στην μετα-εργασιακή περίοδο της ζωής τους και 

σε ηλικίες που ακριβώς χρήζουν μεγαλύτερης ασφαλιστικής υγειονομικής προστασίας και 

στις οποίες οι μεμονωμένες συμπληρωματικές ασφαλιστικές καλύψεις - μέσω ιδιωτικών 

ασφαλιστήριων συμβολαίων - είναι είτε ανέφικτες (λόγω βεβαρημένου ιστορικού ιατρικού), 

είτε πολύ υψηλού κόστους (λόγω ηλικιακού κινδύνου) για τον εισοδηματικό 

προϋπολογισμό των συνταξιούχων συναδέλφων, δημιουργήθηκε ο νέος φορέας 

ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ. με πρωτοβουλία της νυν διοίκησης του Ταμείου και 

συνταξιούχων συναδέλφων. Στην πράξη, ο Σύλλογος Συνταξιούχων ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-

ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ. αποτελεί το «όχημα-γέφυρα» για την συνέχιση της πρόσθετης υγειονομικής 

ασφάλισης των δημοσίων υπαλλήλων κατά την μετάβασή τους από την εργασιακή στη 

συνταξιοδοτική φάση της ζωής τους. 

4. Ποιοι μπορούν να εγγραφούν ως Τακτικά Μέλη του Συλλόγου; 

Σύμφωνα με τα όσα ορίζει το Καταστατικό, την ιδιότητα του Τακτικού Μέλους του 

Συλλόγου μπορούν να αποκτήσουν: 

α) τα ιδρυτικά μέλη, καθώς και 

β) οποιοδήποτε φυσικό πρόσωπο, το οποίο αποδέχεται τους σκοπούς του 

Καταστατικού και συγκεντρώνει σωρευτικά ή διαζευκτικά τις ακόλουθες προϋποθέσεις: 

▪ Είναι συνταξιούχος-πρώην υπάλληλος του Υπουργείου Οικονομικών ή της 

Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων 

▪ Είναι συνταξιούχος-πρώην υπάλληλος του Δημοσίου (με την στενή ή ευρεία 

έννοια) 

▪ Είναι συνταξιούχος εκ συντάξεως χηρείας, λόγω γάμου με πρώην υπάλληλο 

του Υπουργείου Οικονομικών ή της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων 

ή του Δημοσίου (με την στενή ή ευρεία έννοια) 
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▪ Είναι δικαιοδόχος συνταξιούχου που ήταν ενταγμένος ως κύριο μέλος στο 

Ταμείο Επαγγελματικής Ασφάλισης του Υπουργείου Οικονομικών (Τ.Ε.Α.-

ΥΠ.ΟΙΚ.) κατά τη διάρκεια της υπηρεσίας του και απώλεσε την ιδιότητα του 

μέλους από το Ταμείο, λόγω της συνταξιοδότησης. 

▪ Υπήρξε εγγεγραμμένο εξαρτώμενο μέλος του Ταμείου Επαγγελματικής 

Ασφάλισης του Υπουργείου Οικονομικών (Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.) και απώλεσε την 

ιδιότητα του ασφαλισμένου μέλους λόγω συμπλήρωσης των ηλικιακών 

ορίων που προβλέπονται στο Καταστατικό του Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ. 

▪ Τα εξαρτώμενη μέλη οικογενείας ή/και οι έως Β΄ βαθμό συγγενείας ανιόντες 

και κατιόντες συγγενείς συνταξιούχων πρώην υπαλλήλων του Υπουργείου 

Οικονομικών ή της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων ή του Δημοσίου 

(με την στενή ή ευρεία έννοια) 

5. Ποιες πρωτοβουλίες έχει αναλάβει ο Σύλλογος μέχρι σήμερα για την πρόσθετη-

συμπληρωματική ασφαλιστική κάλυψη-προστασία στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης για τα μέλη του και τις οικογένειές τους; 

Η Διοίκηση του Πανελλήνιου Συλλόγου Συνταξιούχων Πρόσθετης Ασφάλισης 

Υπουργείου Οικονομικών και Λοιπού Δημοσίου Τομέα (ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ.) ενέκρινε 

στην από 18.3.2023 συνεδρίαση του Διοικητικού του Συμβουλίου το Ολοκληρωμένο 

Πρόγραμμα Νοσοκομειακής και Εξωνοσοκομειακής Περίθαλψης, το οποίο σχεδιάστηκε 

από κοινού και προτάθηκε στον Σύλλογο από το Ταμείο Επαγγελματικής Ασφάλισης 

Υπουργείου Οικονομικών (Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.) και τους συνεργαζόμενους με αυτό φορείς, 

δηλαδή τον Όμιλο της Ευρωκλινικής και την ασφαλιστική εταιρεία Allianz Ευρωπαϊκή Πίστη 

Μ.Α.Α.Ε. 

6. Ποιοι είναι οι κύριοι όροι και ποιες οι πιο σημαντικές παροχές του 

Ολοκληρωμένου Προγράμματος Νοσοκομειακής και Εξωνοσοκομειακής 

Περίθαλψης του Συλλόγου; 

Στο Ολοκληρωμένο Πρόγραμμα Νοσοκομειακής και Εξωνοσοκομειακής 

Περίθαλψης του ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ., το οποίο δημιουργήθηκε αποκλειστικά για τον 

Σύλλογο, μπορούν να ενταχθούν τα μέλη του με καταληκτικό ηλικιακό όριο εγγραφής τα 

75 έτη, αλλά και τα προστατευόμενα μέλη αυτών καθώς και οι κατιόντες συγγενείς τους 

(τέκνα, εγγόνια κ.λπ.). 
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Το ετήσιο κόστος του ασφαλιστικού προγράμματος υγείας είναι κλιμακωτής 

διάρθρωσης, βάσει της ηλικίας εισόδου σε αυτό, και ασυναγώνιστα χαμηλής 

τιμολόγησης. Πιο συγκεκριμένα, για ηλικίες έως 18 ετών το ετήσιο κόστος ανέρχεται στα 

70€, για ηλικίες 19-25 ετών στα 135€, για ηλικίες 26-35 ετών στα 215€ και, καταληκτικά, για 

ηλικίες 36-75 ετών στα 485€. Παράλληλα, σημειώνεται πως για την είσοδο στο πρόγραμμα 

δεν απαιτείται έλεγχος ιατρικού ιστορικού. 

Στα μέλη του ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ. ή τα εξαρτώμενα μέλη τους που ήταν 

εγγεγραμμένα και έχουν αποχωρήσει από το Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ. έως και ενενήντα (90) ημέρες 

προ της εγγραφής τους στο πρόγραμμα του Συλλόγου, θα ισχύει συνέχιση ασφάλισης 

χωρίς αναμονή. Για ασφαλισμένους του Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ. που αποχώρησαν από αυτό προ 

διαστήματος μεγαλύτερου των τριών (3) μηνών ή για όσους ασφαλισμένους προέρχονται 

εκτός Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ., θα ισχύει ένα (1) έτος αναμονή για περιστατικά ασθενείας και άμεση 

κάλυψη συνεπεία ατυχήματος. 

Συνοπτικά, τα βασικά χαρακτηριστικά των παροχών δευτεροβάθμιας περίθαλψης του 

προγράμματος είναι τα εξής: 

▪ Ανώτατο ποσό παροχής - ποσό κάλυψης ανά άτομο ετησίως: 30.000€ - 

Απαραίτητη προϋπόθεση για την κάλυψη νοσηλείας είναι η χρήση των 

νοσοκομειακών παροχών του ΕΟΠΥΥ. 

▪ Κατηγορία Δωματίου - Θέση Νοσηλείας: B΄ Θέση 

▪ Πανελλαδικό Δίκτυο Ιδιωτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων - Ιδιωτικών Κλινικών 

▪ Εκπιπτόμενο ποσό - ποσό απαλλαγής ανά νοσηλεία: Έως 600€ ανά 

νοσηλεία για ηλικίες έως 40 ετών και έως 1.200€ ανά νοσηλεία για ηλικίες 

άνω των 40 ετών. Με χρήση του ΕΟΠΥΥ ισόποση μείωση του εκπιπτόμενου 

ποσού - της απαλλαγής. 

▪ Δεν λαμβάνεται ιστορικό ιατρικό των εν δυνάμει ασφαλισμένων μελών 

▪ Γενική περίοδος αναμονής για νοσηλεία: 1 έτος αναμονή για περιστατικά 

ασθένειας και άμεση κάλυψη συνεπεία ατυχήματος 

▪ Περίοδος αναμονής νοσηλείας για αποχωρούντες ασφαλισμένους του 

Τ.Ε.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.: Μηδενική, σε περίπτωση άμεσης εγγραφής τους στο 

πρόγραμμα υγείας του ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ. εντός 3 μηνών 
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Το Πανελλαδικό Δίκτυο Ιδιωτικών Κλινικών αποτελείται από τα κάτωθι Συμβεβλημένα 

Νοσηλευτικά Ιδρύματα: 

▪ Ευρωκλινική Αθηνών 

▪ Ευρωκλινική Παίδων 

▪ Βιοκλινική Αθηνών 

▪ Euromedica Γενική Κλινική Θεσσαλονίκης 

▪ Βιοκλινική Θεσσαλονίκης 

▪ Euromedica Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

▪ Euromedica Κοζάνης 

▪ Άνασσα - Γενική Κλινική Βόλου 

▪ Euromedica Γενική Κλινική Δωδεκανήσου - Ρόδος 

7. Πότε ενεργοποιήθηκε το Πρόγραμμα Υγείας του Συλλόγου και πως μπορούν 

να ενταχθούν σε αυτό οι ενδιαφερόμενοι; 

Έπειτα από την επιτυχημένη ολοκλήρωση της διαδικασίας των προ-εγγραφών και 

εν συνεχεία των εγγραφών, έως και τον Δεκέμβριο του 2023, η Διοίκηση του Πανελλήνιου 

Συλλόγου Συνταξιούχων Πρόσθετης Ασφάλισης Υπουργείου Οικονομικών και Λοιπού 

Δημοσίου Τομέα (ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ.) ανακοίνωσε την ενεργοποίηση του 

Ολοκληρωμένου Συμπληρωματικού Προγράμματος Νοσοκομειακής και 

Εξωνοσοκομειακής Περίθαλψης του Συλλόγου, με ημερομηνία έναρξης της ασφαλιστικής 

κάλυψης την Δευτέρα 1 Ιανουαρίου 2024. Σημειώνεται ότι έπειτα από την ενεργοποίηση του 

Προγράμματος Υγείας, ο Σύλλογος προχώρησε και στην ενεργοποίηση του Συντονιστικού 

Τηλεφωνικού Κέντρου 215-515-5320, το οποίο διατίθεται αποκλειστικά για την εξυπηρέτηση 

των ασφαλισμένων μελών του Ολοκληρωμένου Συμπληρωματικού Προγράμματος Υγείας 

του Συλλόγου ως προς την χρήση των παροχών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 

Περίθαλψης στα Συμβεβλημένα Νοσοκομεία και στους λοιπούς παρόχους. Το Συντονιστικό 

Τηλεφωνικό Κέντρο 215-515-5320 λειτουργεί καθημερινά από Δευτέρα έως Παρασκευή, 

κατά τις ώρες 08:00 έως 20:00, και μέσω αυτού τα ασφαλισμένα μέλη μπορούν να 

προγραμματίσουν τις ιατρικές επισκέψεις, την διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων και του 

ετησίου προληπτικού ελέγχου υγείας (Check up), όπως επίσης και τις νοσηλείες τους, 
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βάσει των ισχυουσών προϋποθέσεων και των περιορισμών που αναφέρονται στο σχετικό 

έντυπο παροχών του Προγράμματος Υγείας του ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ. 

Αναφορικά με όσους ενδιαφέρονται να ενταχθούν στο Πρόγραμμα Υγείας του 

Συλλόγου από δω και στο εξής, ενημερώνουμε ότι ο Σύλλογος συνεχίζει να δέχεται 

εγγραφές νέων μελών σε μηνιαία βάση. Ειδικότερα, οι νέοι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να 

συμπληρώνουν και να αποστέλλουν την αίτηση εγγραφής τους, μαζί με το αποδεικτικό 

κατάθεσης των αναλογούντων ασφαλίστρων, έως την 25η ημέρα εκάστου μηνός, είτε 

ηλεκτρονικά στο email του Συλλόγου είτε σε φυσική μορφή στα γραφεία του Συλλόγου. 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου θα συνεδριάζει την τελευταία εργάσιμη 

ημέρα κάθε μήνα και θα εγκρίνει τις αιτήσεις εγγραφής νέων μελών στο πρόγραμμα. Η 

ασφαλιστική κάλυψη των νέων μελών στο Ομαδικό Ασφαλιστήριο του Συλλόγου θα εκκινεί 

από την 1η ημέρα του επομένου μηνός με πλήρη ενεργοποίηση των σχετικών παροχών, 

σύμφωνα πάντοτε με τις ισχύουσες προϋποθέσεις και τους σχετικούς περιορισμούς του 

προγράμματος. 

Όσοι λοιπόν ενδιαφέρονται να ενταχθούν στο Πρόγραμμα Υγείας του Συλλόγου, 

θα πρέπει να προχωρούν στις ακόλουθες ενέργειες: 

1. Συμπλήρωση της αίτησης εγγραφής, την οποία μπορούν να προμηθευτούν είτε 

σε φυσική μορφή από τα γραφεία του Συλλόγου (Ακαδημίας 76, 6ος όροφος), 

είτε σε ηλεκτρονική μορφή (α) από την ιστοσελίδα του Συλλόγου (pasyspa.gr), 

(β) αποστέλλοντας σχετικό μήνυμα στην διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 

του Συλλόγου: pspasyspa22@gmail.com ή (γ) επικοινωνώντας τηλεφωνικά 

στον αριθμό 2103808279 (Δευτέρα έως Παρασκευή και ώρες 10:00-17:00) για να 

τους σταλεί μέσω email. 

2. Πληρωμή της πρώτης δόσης της ετήσιας ασφαλιστικής τους εισφοράς, 

ανάλογα με την ηλικιακή κλίμακα στην οποία ανήκουν. Σημειώνεται ότι προς 

ταμειακή διευκόλυνση των ασφαλισμένων, ο Σύλλογος έχει θεσπίσει διαδικασία 

καταβολής των ετησίων εισφορών των ασφαλισμένων μελών σε 2 εξαμηνιαίες 

δόσεις. Η κατάθεση θα πρέπει να πραγματοποιηθεί στον τραπεζικό λογαριασμό 

του Συλλόγου και συγκεκριμένα στον λογαριασμό της Τράπεζας Eurobank με 

IBAN GR8302606300000030201410729, με αιτιολογία το ονοματεπώνυμο του 

ασφαλισμένου και την φράση «Πληρωμή Ασφαλίστρων». Υπογραμμίζεται ότι σε 

περίπτωση εκτέλεσης διατραπεζικής συναλλαγής για την πληρωμή του 
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ασφαλίστρου, θα πρέπει να καταβάλλεται από την πλευρά του ασφαλισμένου 

το σύνολο των εξόδων της διατραπεζικής συναλλαγής, με την εκάστοτε 

τραπεζική προμήθεια να βαρύνει εξ ολοκλήρου την πλευρά του καταθέτη, με 

σκοπό την εμφάνιση στον τραπεζικό λογαριασμό του Συλλόγου του πλήρους 

ποσού της πρώτης δόσης της ετήσιας ασφαλιστικής του εισφοράς. 

Υπενθυμίζεται ότι για ηλικίες έως 18 ετών το ετήσιο κόστος ανέρχεται στα 70€, 

για ηλικίες 19-25 ετών στα 135€, για ηλικίες 26-35 ετών στα 215€ και, καταληκτικά, 

για ηλικίες 36-75 ετών στα 485€. Υπογραμμίζεται ότι για την πρώτη κατάθεση, το 

ποσό που θα πρέπει να καταβληθεί συνίσταται στην αναλογία της ετήσιας 

ασφαλιστικής εισφοράς που αντιστοιχεί στην περίοδο από την έναρξη 

ασφάλισης, ήτοι την πρώτη ημέρα του επομένου μηνός, έως το πέρας του 

πλησιέστερου εξαμήνου, ήτοι 30 Ιουνίου ή 31 Δεκεμβρίου εκάστου έτους. Για τον 

προσδιορισμού του ακριβούς ποσού, προτείνεται η προγενέστερη επικοινωνία 

με την γραμματεία του Συλλόγου. 

3. Ηλεκτρονική αποστολή τόσο της αίτησης εγγραφής όσο και του αποδεικτικού 

κατάθεσης στην διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου του Συλλόγου: 

pspasyspa22@gmail.com (εναλλακτικά, μπορούν να τα προσκομίσουν στα 

γραφεία του Συλλόγου – Ακαδημίας 76, 6ος όροφος). 

Σε συνέχεια της επιτυχούς εγγραφής των ενδιαφερομένων στο Ολοκληρωμένο 

Πρόγραμμα Νοσοκομειακής και Εξωνοσοκομειακής Περίθαλψης του ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-

ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ., η Διοίκηση του Συλλόγου θα εκδίδει και θα αποστέλλει ηλεκτρονικά μέσω 

email στα ασφαλισμένα του μέλη Ατομική Βεβαίωση Ασφάλισης στο Ομαδικό 

Ασφαλιστήριο του Συλλόγου με την Allianz Ευρωπαϊκή Πίστη Μ.Α.Α.Ε. 

Για το επόμενο εξάμηνο ασφάλισης καθώς και για όλα τα επόμενα έτη, όλα τα 

ασφαλισμένα μέλη του Συλλόγου θα τιμολογούνται ενιαία ανά εξάμηνο για τις περιόδους 

από 1 Ιανουαρίου έως 30 Ιουνίου και από 1 Ιουλίου έως 31 Δεκεμβρίου εκάστου έτους, ενώ 

η καταβολή των ασφαλίστρων θα πραγματοποιείται κάνοντας χρήση του μοναδικού 

κωδικού πληρωμής (Κωδικός RF) - ο οποίος θα γνωστοποιείται προς αυτά με 

προσωποποιημένη ηλεκτρονική ενημέρωση εκ μέρους του Συλλόγου - μέσω της 

υπηρεσίας Internet Banking ή Phone Banking της Τράπεζας με την οποία συνεργάζονται. 

Κατά συνέπεια, μετά την αρχική κατάθεση για την εγγραφή στο Πρόγραμμα Υγείας του 

Συλλόγου, η καταβολή των ασφαλίστρων των μελών θα πραγματοποιείται αποκλειστικά 

μέσω χρήσης Κωδικού RF και όχι μέσω απλής κατάθεσης με την χρήση IBAN. 
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Ο Κωδικός RF (Reference Format) είναι ένας προσωπικός, μοναδικός αριθμός 

πληρωμής, που σχετίζεται συγκεκριμένα με την προσωπική υποχρέωση εκάστου 

ασφαλισμένου. Περιλαμβάνει τα γράμματα RF, δύο ψηφία ελέγχου και έναν αριθμό που 

αντιστοιχεί αποκλειστικά στον εκάστοτε ασφαλισμένο. 

Η χρήση του Κωδικού RF: 

▪ Διασφαλίζει την αυτόματη αντιστοίχιση της πληρωμής με το όνομα και τον 

λογαριασμό του ασφαλισμένου. 

▪ Αποτρέπει τα λάθη που μπορεί να προκύψουν από την αναγραφή 

εσφαλμένης αιτιολογίας ή από λανθασμένη κατάθεση. 

▪ Απλοποιεί και επιταχύνει τη διαδικασία ελέγχου και ενημέρωσης των 

ασφαλιστικών υποχρεώσεων των μελών. 

Κατά την εξόφληση ασφαλίστρων, τα ασφαλισμένα μέλη: 

▪ Επιλέγουν πληρωμή μέσω e-banking. 

▪ Χρησιμοποιούν τον Κωδικό RF που τους έχει αποσταλεί. 

▪ Δεν χρειάζεται να αναγράψουν αιτιολογία ή άλλα στοιχεία - ο RF αρκεί. 

Σημειώνεται πως οι καταθέσεις που θα γίνονται χωρίς χρήση του σωστού Kωδικού 

RF δεν θα αναγνωρίζονται και δεν θα θεωρούνται έγκυρες. 

Υπογραμμίζεται, καταληκτικά, ότι αν στο Πρόγραμμα Υγείας του Συλλόγου έχουν 

εγγραφεί περισσότερα του ενός μέλη μίας οικογένειας, θα αποστέλλεται ένας μοναδικός 

προσωπικός κωδικός RF για κάθε μέλος της οικογένειας και η καταβολή των ασφαλίστρων 

θα πρέπει να γίνεται για κάθε μέλος ξεχωριστά, αποφεύγοντας την χρήση ενός κωδικού RF 

για την συγκεντρωτική καταβολή των ασφαλίστρων για όλα τα μέλη της οικογένειας. 

Για οποιαδήποτε διευκρίνιση ή πληροφορία σχετικά με το Ολοκληρωμένο 

Πρόγραμμα Νοσοκομειακής και Εξωνοσοκομειακής Περίθαλψης του ΠΑ.ΣΥ.Σ.Π.Α.-

ΥΠ.ΟΙΚ.Λ.Δ.Τ., μπορείτε να επικοινωνείτε τηλεφωνικά στον αριθμό 2103808279 (Δευτέρα 

έως Παρασκευή και ώρες 10:00-17:00), καθώς και μέσω ηλεκτρονικού μηνύματος στην 

διεύθυνση email pspasyspa22@gmail.com 


