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 ΘΕΜΑ: «Αναδιάρθρωση των κλάδων του ΤΣΜΕΔΕ, σύμφωνα με τον 
Ν.3518/2006» 
  
Μετά τη δημοσίευση του Ν.3518/2006(ΦΕΚ272Α/21.12.2006) "Περί 
αναδιάρθρωσης των κλάδων του ΤΣΜΕΔΕ" από την πρώτη του επόμενου μήνα 
της δημοσίευσης του νόμου, αναδιαρθρώνονται οι κλάδοι του ΤΣΜΕΔΕ ως εξής: 
α) κλάδος κύριας σύνταξης 
β) κλάδος επικουρικής ασφάλισης 
γ) κλάδος υγείας τεχνικών (Κ.Υ.Τ.) 
δ) κλάδος εφάπαξ παροχών 
ε) κλάδος ειδικών παροχών 
  
Με το άρθρο 2 του Ν.3518/2006, καταργείται ο Ε.Λ.Π.Π. από 01/01/2007. Η 
πρόσθετη σύνταξη του Λογαριασμού αντικαθίσταται από την Ειδική 
Προσαύξηση, που βαρύνει τον Κλάδο Κύριας Σύνταξης του ΤΣΜΕΔΕ και 
καταβάλλεται από αυτόν. 
  
Το άρθρο 3 του Ν.3518/2006 αναφέρει, ότι στην Ειδική Προσαύξηση υπάγονται: 
1. Υποχρεωτικά τα κάτωθι πρόσωπα: 
α) Οι μέχρι 31/12/1992 ασφαλισμένοι του ΤΣΜΕΔΕ, 
β) Οι από 01/01/1993 και εφεξής ασφαλισμένοι του ΤΣΜΕΔΕ, εφόσον έχουν 
συμπληρώσει δεκαετή ασφάλιση στο κλάδο κύριας σύνταξης και το 35ο έτος της 
ηλικίας τους, 
γ) οι τακτικοί υπάλληλοι του ΤΣΜΕΔΕ, καθώς και οι υπάλληλοι του ΤΕΕ 
  



2. Προαιρετικά ύστερα από αίτησή τους: 
α) οι μέχρι 31/12/1992 ασφαλισμένοι του ΤΣΜΕΔΕ, που κατά την έναρξη ισχύος 
του παρόντος νόμου ασφαλίζονται ή θα ασφαλισθούν μεταγενέστερα σε άλλο 
φορέα κύριας ασφάλισης της ημεδαπής ή της αλλοδαπής ή στο Δημόσιο, 
β) οι από 01/01/1993 και εφεξής ασφαλισμένοι του ΤΣΜΕΔΕ, εφόσον δεν έχουν 
συμπληρώσει δεκαετή ασφάλιση στον Κλάδο Κύριας Σύνταξης ή το 35ο έτος της 
ηλικίας τους. 
Σύμφωνα με τα ανωτέρω έχετε την δυνατότητα ¨προαιρετικά¨ να υπαχθείτε 
στην Ειδική Προσαύξηση επειδή ανήκετε στην κατηγορία των ¨νέων¨ 
ασφαλισμένων (δηλαδή ασφαλισμένοι από 01/01/1993 και εφεξής), και εφόσον 
δεν έχετε συμπληρώσει δεκαετή ασφάλιση στον κλάδο Κύριας Σύνταξης ή το 
35ο έτος της ηλικίας σας. 
  
Σε κάθε περίπτωση όμως, οι νέοι ασφαλισμένοι από την 01/01/1993 και 
εφεξής, όταν συμπληρώνουν 10 χρόνια ασφάλισης στην Κύρια Σύνταξη και 
την ηλικία των 35 ετών, υποχρεωτικά θα υπάγονται στην Ειδική 
Προσαύξηση. 
  
Οι παροχές της Ειδικής Προσαύξησης είναι οι αντίστοιχες του καταργηθέντος 
Ε.Λ.Π.Π., όπως αναπροσαρμόστηκαν με τον Ν.3518/21-12-2006. 
  
Το Δ.Σ. του ΤΣΜΕΔΕ με την υπ’ αριθμ, 509/18-6-2008 απόφαση, αποφάσισε : 
α. την ελεύθερη υπαγωγή στην ασφάλιση της Ειδικής Προσαύξησης των 
«νέων» ασφαλισμένων (μετά την 1.1.1993) που έχουν τη δυνατότητα να 
υπαχθούν προαιρετικά χωρίς χρονικό περιορισμό και αναδρομικά από 
01.01.2007. 
  
β. οι καταβληθείσες εισφορές για την προαιρετική υπαγωγή στην Ειδική 
Προσαύξηση δεν θα επιστρέφονται και ο εν λόγω χρόνος ασφάλισης θα είναι 
χρόνος πραγματικής ασφάλισης στην Ειδική Προσαύξηση και 
  
γ. την ελεύθερη ανάκληση των αιτήσεων προαιρετικής υπαγωγής στην Ειδική 
Προσαύξηση χωρίς χρονικό περιορισμό και αναδρομικά από 01/01/2007, 
εφόσον δεν έχουν καταβληθεί οι κατά νόμο ασφαλιστικές εισφορές για το 
χρόνο που ζητείται η διαγραφή ». 
  
Εκ των προτέρων σας ευχαριστούμε για την συνεργασία σας, στην 
προσπάθεια εφαρμογής του νέου νόμου αναδιάρθρωσης των κλάδων του 
ΤΣΜΕΔΕ. 

  
   



 
  
  
  
  
  
  

ΑΙΤΗΣΗ 
  
  

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………….......... 
  
ΟΝΟΜΑ:…………………………………........... 
  
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:………………………..…............ 
  
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………........…...… 
  
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:…………..…….......................... 
  
ΑΡ. ΔΥΝΑΜΗΣ ΤΣΜΕΔΕ:………………......... 
  
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΕΕ:……………………......... 
  
ΗΜΕΡ. ΓΕΝ.:………………………………....... 
  
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:………………………………......... 
  
ΣΥΝΟΙΚΙΑ:……………………………….......... 
  
ΟΔΟΣ:…………………………………….......... 
  
ΤΑΧ.ΚΩΔ.:………………………………........... 
  
ΤΗΛ.:………………………………………........ 
  
ΣΤΟΙΧ. ΤΑΥΤ.:……………………………........ 
  
  
ΘΕΜΑ: 
Υπαγωγή στις διατάξεις της Ειδικής 
Προσαύξησης 
  
  
  
Ημερομηνία:……………………………..       

Π Ρ Ο Σ 
Ε.Τ.Α.Α. 

Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε. 
Τμήμα Ασφάλισης 

Κλάδου Κύριας Σύνταξης 
  
  

Σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του 
άρθρου 3 του Ν.3518/2006 με ατομική μου 
ευθύνη σας δηλώνω ότι επιθυμώ να υπαχθώ 
στην Ειδική Προσαύξηση 
  
  *   Αναδρομικά από                        σύμφωνα 

με την Απόφαση 509/18.06.2008 του 
Διοικητικού Συμβουλίου του 
Ταμείου. 

  
   Από την ημερομηνία υποβολής της αιτήσεώς 

μου. 
  
        Από την ημερομηνία  …………….      
  
  
  
  

….Αιτ….. 
  
  

Υπογραφή 
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