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ΘΕΜΑ: Χορήγηση του επιδόματος μακροχρονίως ανέργων από 01.01.2014.

Κατ’  εφαρμογή  του  άρθρου  πρώτου,  παρ.  ΙΑ,  υποπαράγραφος  ΙΑ1,  περίπτωση  ΙΙΙ 

«Μέτρα  Κοινωνικής  Πολιτικής  Μακροχρονίως  Ανέργων»  του  Ν.  4093/2012  (ΦΕΚ  Α  222), 

εκδόθηκε  η  με  αρ.  44137/613/18-12-13 Κ.Υ.Α.  (ΦΕΚ Β 3253),   που αφορά στη χορήγηση 

επιδόματος μακροχρονίως ανέργων από 01.01.2014, η οποία ορίζει τα εξής:

Άρθρο 1
Δικαιούχοι επιδότησης

       Δικαιούχοι του επιδόματος είναι μακροχρόνια άνεργοι Έλληνες υπήκοοι και υπήκοοι κρατών 

–  μελών  της  Ευρωπαϊκής  Ένωσης,  ηλικίας  από  20  μέχρι  και  66  ετών,  οι  οποίοι  είναι 

ασφαλισμένοι  κατά  της  ανεργίας,  βρίσκονται  σε  διαρκή  κατάσταση  ανεργίας  για  χρονικό 

διάστημα μεγαλύτερο από  12 μήνες, εφόσον έχουν εξαντλήσει το δικαίωμα τακτικής επιδότησης 

ανεργίας και  το ετήσιο οικογενειακό εισόδημά τους δεν ξεπερνά το ποσό των δέκα χιλιάδων 

(10.000) ευρώ.

      Το όριο του εισοδήματος που αναφέρεται στην παραπάνω παράγραφο προσαυξάνεται κατά 

πεντακόσια ογδόντα έξι ευρώ και οκτώ λεπτά (586,08 €) για κάθε ανήλικο τέκνο της οικογένειας. 

Ως ανήλικο τέκνο θεωρείται αυτό που δεν έχει συμπληρώσει το 18ο  έτος της ηλικίας του.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ,
ΚΟΙΝΩΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ &

ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΕΩΣ ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ 

ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ
ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΤΙΚΟY ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

    ΧΡ. ΔΙΑΤ:   5 έτη
    ΒΑΘΜΟΣ ΑΣΦΑΛ:
    ΒΑΘΜΟΣ ΠΡΟΤΕΡ.:
    Αθήνα :
    Αριθ. Πρωτ.: 109527/24-12-2013

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
ΤΜΗΜΑ : 2
Ταχ. Δ/νση : Εθνικής Αντίστασης 8 
                      Τράχωνες
Πληροφ.: Σ. ΚΙΑΜΟΣ – Ε. ΚΑΛΛΙΑΝΟΥ 
                 Δ. ΚΑΤΣΙΚΗ
Τηλ : 2109989064 – 2109989066 - 2109989053

    ΠΡΟΣ :    ΟΑΕΔ - ΠΕΡ/ΚΕΣ Δ/ΝΣΕΙΣ 
                                Τ.Υ -  ΚΠΑ 2
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       Ως ετήσιο οικογενειακό εισόδημα για την εφαρμογή της παρούσης θεωρείται το συνολικό  

ετήσιο  φορολογούμενο  πραγματικό,  απαλλασσόμενο,  ή  φορολογούμενο  με  ειδικό  τρόπο 

εισόδημα από κάθε πηγή - με εξαίρεση τις αποζημιώσεις απόλυσης - του προηγούμενου από την 

άσκηση του δικαιώματος οικονομικού έτους του ανέργου, της συζύγου του και των ανηλίκων 

τέκνων του. Για ενήλικους άγαμους δικαιούχους ως οικογενειακό εισόδημα νοείται το ατομικό.

      Το επίδομα μακροχρονίως ανέργου, το επίδομα ανεργίας, ασθενείας, και μητρότητας δεν 

λαμβάνονται  υπόψη  για  τον  κατά  περίπτωση  προσδιορισμό  του  ετήσιου  οικογενειακού 

εισοδήματος.

     Κρίσιμος χρόνος συνδρομής της προϋπόθεσης των ορίων ηλικίας της πρώτης και δεύτερης 

παραγράφου είναι ο χρόνος υποβολής της αίτησης.

      Ως μακροχρόνια άνεργοι, δικαιούχοι κατά την πρώτη παράγραφο, θεωρούνται όσοι έχουν 

συμπληρώσει κατά την ημερομηνία υποβολής της σχετικής αίτησης, χρόνο ανεργίας αδιαλείπτως 

επί 12μηνο, παραμένουν εγγεγραμμένοι στα μητρώα ανέργων του ΟΑΕΔ και έχουν εξαντλήσει 

το δικαίωμα τακτικής 12μηνης επιδότησης λόγω ανεργίας.

       Η κατάσταση συνεχούς ανεργίας προκύπτει από τα μητρώα ανέργων του ΟΑΕΔ.

      Δικαιούχοι μπορεί να είναι και περισσότερα μέλη της οικογένειας, εφόσον συντρέχουν οι 

προϋποθέσεις της παρούσας απόφασης.

Άρθρο 2
Άσκηση του δικαιώματος

       Το ύψος του επιδόματος μακροχρονίως ανέργου δεν μπορεί να υπερβεί μηνιαίως το ποσό 

των διακοσίων (200) ευρώ και καταβάλλεται για όσο χρονικό διάστημα οι δικαιούχοι παραμένουν 

άνεργοι και ουδέποτε πέραν των δώδεκα (12) μηνών. 

  Το δικαίωμα ασκείται εντός αποσβεστικής προθεσμίας δύο (2) μηνών, από τη λήξη της 

12μηνης τακτικής επιδότησης λόγω ανεργίας. Οι τακτικά επιδοτούμενοι λόγω συνέχισης με βάση 

το άρθρο 20 του ν.δ. 2961/54, που κατά τη λήξη του υπολοίπου της 12μηνης επιδότησης δεν 

έχουν  συμπληρώσει  χρόνο  παραμονής  αδιαλείπτως  επί  12μηνο  στα  μητρώα  ανέργων  του 

ΟΑΕΔ, δύνανται να υποβάλλουν τη σχετική με το επίδομα του άρθρου 1 της παρούσας αίτηση 

μέσα σε αποσβεστική προθεσμία δύο (2) μηνών από τη συμπλήρωση της αδιάλειπτης 12μηνης 

παραμονής.

Η ως άνω προθεσμία αναστέλλεται, όταν ο άνεργος συμμετέχει σε πρόγραμμα κατάρτισης ή 

είναι  ασθενής  και  για  όσο  διάστημα  διαρκεί  το  πρόγραμμα  κατάρτισης  ή  η  ασθένειά  του 

αντιστοίχως. Οι ημέρες ασθένειας λαμβάνονται από σχετική βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού 

φορέα.
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Ο άνεργος υποχρεούται να προσέλθει ο ίδιος στην αρμόδια Υπηρεσία του ΟΑΕΔ του τόπου 

κατοικίας του ή της τελευταίας επιδότησής του, προκειμένου να υποβάλλει αίτηση και να αξιώσει 

απαίτηση  για  τη  χορήγηση επιδόματος  μακροχρονίως ανέργου,  μέσα σε  προθεσμία  δύο  (2) 

μηνών από τη λήξη της 12μηνης τακτικής επιδότησης λόγω ανεργίας. 

Ο  άνεργος  θα  παραλαμβάνει  αντίγραφο  του  εντύπου  της  αίτησης,  με  το  οποίο  θα 

ενημερώνεται για την ημερομηνία παραλαβής της σχετικής απόφασης επιδότησης και σε ειδικό 

σημείο του οποίου θα εμφανίζεται προτυπωμένο κείμενο Υπεύθυνης Δήλωσης του ν. 1599/86, 

στο οποίο θα δηλώνει ότι έλαβε γνώση με υπογραφή του, της υποχρέωσής του για ενημέρωση 

της  Υπηρεσίας  εντός  οκτώ (8)  εργάσιμων ημερών και  οπωσδήποτε  πριν  τη  λήξη  του  μήνα 

επιδότησης, σε περίπτωση που συντρέξει λόγος αναστολής ή διακοπής της επιδότησης.

Το  δελτίο  ανεργίας  του  επιδοτούμενου  ανέργου,  μετά  τη  λήξη  της  επιδότησης  ως 

μακροχρονίως  άνεργος,  θα  ισχύει  για  ένα  τρίμηνο,  ως  δελτίο  ανεργίας  μη  επιδοτούμενου 

ανέργου, εφόσον ο κάτοχός του εξακολουθεί να είναι άνεργος.

Οι δικαιούχοι του επιδόματος της παρούσας απόφασης δεν δικαιούνται το ειδικό βοήθημα 

που προβλέπεται από την παρ. 6 του άρθρου 22 ν. 1836/89.

Άρθρο 3
Διακοπή επιδότησης

         Η καταβολή του επιδόματος μακροχρονίως ανέργου διακόπτεται στην περίπτωση κατά την 

οποία ο άνεργος: 

α)  αναλάβει μισθωτή ή μη δραστηριότητα, 

β)  δεν αποδεχθεί προτεινόμενη από τον ΟΑΕΔ θέση εργασίας συναφή με τα τυπικά προσόντα 

και τις δεξιότητές του, 

γ)  απολέσει την ιδιότητα του ανέργου για οποιοδήποτε λόγο,

δ)  δεν εμφανισθεί  στην  αρμόδια Υπηρεσία του ΟΑΕΔ κατά τον  τρίτο μήνα ελέγχου επί  δύο 

συνεχόμενα τρίμηνα,

ε)  συμπληρώσει το 67 έτος της ηλικίας του.

Άρθρο 4
Αναστολή επιδότησης

Η καταβολή του επιδόματος  αναστέλλεται  για  όσο διάστημα ο δικαιούχος είναι  ασθενής, 

εφόσον η ασθένεια προκύπτει από σχετική βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα.

Κατά τη διάρκεια επαγγελματικής κατάρτισης ο δικαιούχος δεν διαγράφεται από το Μητρώο 

ανέργων του Ο.Α.Ε.Δ. 

Ο  χρόνος  της  επαγγελματικής  κατάρτισης  δεν  υπολογίζεται  ως  χρόνος  ανεργίας  και  το 

επίδομα δεν καταβάλλεται κατά τη διάρκειά της. Το χρονικό διάστημα της κατάρτισης επιμηκύνει 

ισόχρονα τη διάρκεια της επιδότησης,  εφόσον ο καταρτισθείς διατηρεί την ιδιότητα του ανέργου.
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Άρθρο 5
Συνέχιση επιδότησης

Συνέχιση της επιδότησης χωρεί μόνον  εφόσον εντός δύο μηνών από την άρση του λόγου 

αναστολής ο άνεργος υποβάλλει στην αρμόδια Υπηρεσία του Ο.Α.Ε.Δ. σχετική αίτηση.

Άρθρο 6
Δικαιολογητικά

    Ο  δικαιούχος  για  να  λάβει  το  επίδομα  μακροχρονίως  ανέργου  υποβάλλει  αίτηση 

συνοδευόμενη από τα κάτωθι δικαιολογητικά:

α)  Επικυρωμένο  αντίγραφο  του  εκκαθαριστικού  σημειώματος  φόρου  εισοδήματος  του 

προηγούμενου της αίτησης οικονομικού  έτους, από οποιαδήποτε διοικητική αρχή ή Κ.Ε.Π, ή 

απλή φωτοτυπία του ως άνω εκκαθαριστικού σημειώματος, που συνοδεύεται από την υπεύθυνη 

δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1589/1986, στην οποία ο ενδιαφερόμενος βεβαιώνει την ακρίβεια 

των  δηλούμενων  σε  αυτό  στοιχείων  ή  εκτύπωση  του  προαναφερθέντος  εκκαθαριστικού 

σημειώματος που χορηγείται μέσω του συστήματος TAXISNET, χωρίς περαιτέρω διατυπώσεις ή 

διαδικασία επικύρωσής του.      

β) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης για τους έχοντες ανήλικα τέκνα.

γ) Παραστατικό ταυτοπροσωπίας σε ισχύ (δελτίο ταυτότητας, διαβατήριο κ.λ.π.).

δ)  Επίσημο έγγραφο από το οποίο θα προκύπτει ο ΑΜΚΑ.

ε)  Υπεύθυνη δήλωση του δικαιούχου με την οποία βεβαιώνεται ότι ο αιτών:

i. Έλαβε  γνώση  των  χρονικών  διαστημάτων  της  υποχρεωτικής  του  εμφάνισης  στον 

Ο.Α.Ε.Δ.

ii. Αναλαμβάνει  την  υποχρέωση να ενημερώσει  την  αρμόδια  Υπηρεσία  για  τους  λόγους 

απώλειας της ιδιότητας του ανέργου εντός οκτώ (8) εργάσιμων ημερών και οπωσδήποτε 

πριν από τη λήξη του μήνα επιδότησης.

iii. Έλαβε γνώση ότι μετά την άρση του λόγου αναστολής και για να συνεχιστεί η επιδότησή 

του, οφείλει να παρουσιαστεί στην αρμόδια Υπηρεσία του Οργανισμού το αργότερο μέσα 

σε εξήντα (60) ημέρες από την ημερομηνία άρσης του λόγου αναστολής.

iv. Υποχρεούται,  να  ανταποκριθεί  σε  οποιαδήποτε  κλήση  της  αρμόδιας  Υπηρεσίας  για 

αυτοπρόσωπη εμφάνισή του εντός της προθεσμίας που θα του ορίζει.

v. Υποχρεούται, σε περίπτωση αλλαγής του τόπου κατοικίας ή διαμονής του, να το δηλώσει 

στην αρμόδια Υπηρεσία.

vi. Όσα δικαιολογητικά καταθέτει  σε φωτοαντίγραφα είναι  ακριβή φωτοαντίγραφα από τα 

πρωτότυπα.
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Άρθρο 7
Αρμόδιο όργανο

  Αρμόδιο όργανο για την αναγνώριση του δικαιώματος για την επιδότηση μακροχρονίως 

ανέργων, την ανάκληση, την διακοπή ή αναστολή της επιδότησης, τη συνέχιση της επιδότησης 

καθώς και για την έκδοση κάθε σχετικής με την επιδότηση βεβαίωσης, είναι ο Προϊστάμενος του 

αρμόδιου ΚΠΑ2 Ο.Α.Ε.Δ., του τόπου κατοικίας του ανέργου ή της τελευταίας επιδότησης αυτού.

Άρθρο 8
Διαδικασία καταβολής επιδομάτων

Απαραίτητο στοιχείο για την έναρξη καταβολής του επιδόματος αποτελεί  η υποβολή της 

αίτησης και των δικαιολογητικών που προβλέπονται στα άρθρα 2 και 6 της παρούσας, εφόσον 

πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 1 αυτής.

Ως ημερομηνία έναρξης της επιδότησης ορίζεται η ημερομηνία υποβολής της αίτησης. Το 

επίδομα καταβάλλεται δεδουλευμένο με τη συμπλήρωση ενός μήνα ανεργίας μετά την υποβολή 

της αίτησης.

Η προσέλευση, η περιοδικότητα της αυτοπρόσωπης εμφάνισης και η διαδικασία καταβολής 

του επιδόματος γίνεται σύμφωνα με τη διαδικασία που περιγράφεται στα άρθρα 9, 10 και 11 της 

υπ’ αριθμ. 3701/55/22-11-2011 Απόφασης  του  Δ.Σ.  του Ο.Α.Ε.Δ. (ΦΕΚ Β 3018), που εκδόθηκε 

κατ’  εξουσιοδότηση των παρ. 2 και 4 του άρθρου 71 του ν. 3996/2011 (ΦΕΚ Α 170),  όπως 

ισχύει.

       Το επίδομα μακροχρονίως ανέργων είναι ανεκχώρητο και ακατάσχετο.

Άρθρο 9
Μεταβατικές διατάξεις

  Οι δικαιούχοι των οποίων η επιδότηση λήγει από 1.11.2013 έως 31.12.2013 εντάσσονται 

στις ρυθμίσεις της παρούσας εφόσον ασκήσουν το δικαίωμά τους μέχρι την 28.2.2014.

Άρθρο 10
Επίλυση διαφορών

        Οποιαδήποτε διαφορά προκύψει μεταξύ του ΟΑΕΔ και του αιτούντος θα επιλύεται σε 

πρώτο  βαθμό  από  την  Επιτροπή  Επιλύσεως  Ασφαλιστικών  Διαφορών  της  Διεύθυνσης 

Ασφάλισης και σε δεύτερο βαθμό από το Διοικητικό Συμβούλιο του ΟΑΕΔ.
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Άρθρο 11
                         Δαπάνη

Το  παραπάνω  επίδομα  καταβάλλεται  από  τον  Ο.Α.Ε.Δ.  με  διάθεση  των  αναγκαίων 

κονδυλίων από τον κρατικό προϋπολογισμό.

Άρθρο 12
Τελικές διατάξεις

       Από την έναρξη ισχύος της παρούσας απόφασης η  υπ’ αριθ. 31092/04-07-2002 Κ.Υ.Α. των 

υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Εργασίας & Κοινων. Ασφαλίσεων (ΦΕΚ Β 859), όπως 

τροποποιήθηκε με τις υπ’ αριθμ. 31217/8-4-2003 (ΦΕΚ Β 448 ) και 14080/513/11-01-2012 (ΦΕΚ 

Β 657) όμοιές της, καταργείται.

   Για την εφαρμογή των ανωτέρω, σας επισημαίνουμε τα εξής:

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΕΠΙΔΟΤΗΣΗΣ
  Δικαιούχοι του επιδόματος είναι μακροχρόνια άνεργοι Έλληνες υπήκοοι και υπήκοοι κρατών 

–  μελών  της  Ευρωπαϊκής  Ένωσης,  ηλικίας  από  20  μέχρι  και  66 ετών,  οι  οποίοι  είναι 

ασφαλισμένοι κατά της ανεργίας. 

 Ως ημερομηνία αφετηρίας     για τη συμπλήρωση του 20  ου   και  66  ου   έτους,  λογίζεται  η   
ημερομηνία γέννησης του δικαιούχου.

 Κρίσιμος χρόνος συνδρομής της προϋπόθεσης των ορίων ηλικίας είναι ο χρόνος υποβολής 

της αίτησης.

 Π.χ.  Δικαιούχος,  ο οποίος γεννήθηκε την 23.12.1993,  και  συμπληρώνει  το 20ο  έτος  της 

ηλικίας  του  την  23.12.2013,  μπορεί  να  ασκήσει  το  δικαίωμά του,  εφόσον  πληροί  τις  λοιπές 

προϋποθέσεις, από την 23.12.2013 και μετά.

 Δικαιούχος,  ο  οποίος  διανύει  το  67ο έτος  της  ηλικίας  του,  είναι  δικαιούχος  μέχρι  την 

ημερομηνία συμπλήρωσης του 67ου έτους της ηλικίας του.

 Π.χ. Δικαιούχος, ο οποίος γεννήθηκε την 23.12.1947, και την 23.12.2013 συμπληρώνει το 66ο 

έτος της ηλικίας του, είναι δικαιούχος του επιδόματος μέχρι την 22.12.2014.

Οι  δικαιούχοι  πρέπει  να  βρίσκονται  σε  διαρκή κατάσταση ανεργίας  για  χρονικό  διάστημα 

μεγαλύτερο από  12 μήνες, εφόσον έχουν εξαντλήσει το δικαίωμα τακτικής επιδότησης ανεργίας 

και  το ετήσιο οικογενειακό εισόδημά τους δεν ξεπερνά το ποσό των δέκα χιλιάδων (10.000) 

ευρώ. 
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       Ως ετήσιο οικογενειακό εισόδημα για την εφαρμογή της παρούσης θεωρείται το συνολικό 

ετήσιο  φορολογούμενο  πραγματικό,  απαλλασσόμενο,  ή  φορολογούμενο  με  ειδικό  τρόπο 

εισόδημα από κάθε πηγή - με εξαίρεση τις αποζημιώσεις απόλυσης - του προηγούμενου από 

την άσκηση του δικαιώματος οικονομικού έτους του ανέργου, της συζύγου του και των ανηλίκων 

τέκνων  του.  Δεν  λαμβάνονται  υπόψη  τα  τεκμαρτά  εισοδήματα.  Για  ενήλικους  άγαμους 

δικαιούχους ως οικογενειακό εισόδημα νοείται το ατομικό. 

      Το επίδομα μακροχρονίως ανέργου, το επίδομα ανεργίας, ασθενείας, και μητρότητας 
δεν  λαμβάνονται  υπόψη  για  τον  κατά  περίπτωση  προσδιορισμό  του  ετήσιου 
οικογενειακού εισοδήματος.

      Το όριο του εισοδήματος που αναφέρεται στην παραπάνω παράγραφο προσαυξάνεται κατά 

πεντακόσια ογδόντα έξι ευρώ και οκτώ λεπτά (586,08 €) για κάθε ανήλικο τέκνο της οικογένειας. 

Ως ανήλικο τέκνο θεωρείται αυτό που δεν έχει συμπληρώσει το 18ο  έτος της ηλικίας του.

 Ως ημερομηνία αφετηρίας για τη συμπλήρωση του 18  ου   έτους της ηλικίας, λογίζεται η   
ημερομηνία γέννησης του τέκνου.
Π.χ. Τέκνο, το οποίο γεννήθηκε την 23.12.1995, συμπληρώνει το 18ο έτος της ηλικίας του την 

22.12.2014.

   Ως  μακροχρόνια  άνεργοι,  θεωρούνται  όσοι  έχουν  συμπληρώσει  κατά  την  ημερομηνία 

υποβολής  της  σχετικής  αίτησης,  χρόνο  ανεργίας  αδιαλείπτως  επί  12μηνο,  παραμένουν 

εγγεγραμμένοι  στα  μητρώα ανέργων του  ΟΑΕΔ και  έχουν  εξαντλήσει  το  δικαίωμα  τακτικής 
12μηνης επιδότησης λόγω ανεργίας.

       Η κατάσταση συνεχούς ανεργίας προκύπτει από τα μητρώα ανέργων του ΟΑΕΔ.

    Δικαιούχοι μπορεί  να είναι και περισσότερα μέλη της οικογένειας, εφόσον συντρέχουν οι  

προϋποθέσεις της παρούσας απόφασης.

ΑΣΚΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ

  Το δικαίωμα ασκείται εντός αποσβεστικής προθεσμίας δύο (2) μηνών, από τη λήξη 
της 12μηνης τακτικής επιδότησης λόγω ανεργίας. 

 Η ως άνω προθεσμία αναστέλλεται, όταν ο άνεργος συμμετέχει σε πρόγραμμα κατάρτισης ή 

είναι  ασθενής  και  για  όσο  διάστημα  διαρκεί  το  πρόγραμμα  κατάρτισης  ή  η  ασθένειά  του 

αντιστοίχως. Οι ημέρες ασθένειας λαμβάνονται από σχετική βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού 

φορέα.

Ο άνεργος υποχρεούται  να προσέλθει  ο ίδιος στην  αρμόδια Υπηρεσία του ΟΑΕΔ του 
τόπου κατοικίας του ή της τελευταίας επιδότησής του, προκειμένου να υποβάλλει αίτηση και 

να αξιώσει απαίτηση για τη χορήγηση επιδόματος μακροχρονίως ανέργου.
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Οι τακτικά επιδοτούμενοι λόγω συνέχισης με βάση το άρθρο 20 του ν.δ. 2961/54, που κατά 

τη λήξη του υπολοίπου της 12μηνης επιδότησης δεν έχουν συμπληρώσει  χρόνο παραμονής 

αδιαλείπτως επί 12μηνο στα μητρώα ανέργων του ΟΑΕΔ, δύνανται να υποβάλλουν τη σχετική με 

το επίδομα του άρθρου 1 της παρούσας αίτηση μέσα σε αποσβεστική προθεσμία δύο (2) μηνών 

από τη συμπλήρωση της αδιάλειπτης 12μηνης παραμονής.

Παράδειγμα:
Επιδοτούμενος, για τον οποίο αρχικά εγκρίθηκε 12μηνη τακτική επιδότηση για χρονικό διάστημα 

από 15.09.2012 έως 14.09.2013, η οποία ανεστάλη (π.χ. λόγω αναχώρησης στο εξωτερικό) την 

14.07.2013 και λαμβάνει συνέχιση από 10.01.2014 έως 09.03.2014, έχει δικαίωμα υποβολής της 

αίτησης  από  10.01.2015,  που  συμπληρώνει  την  αδιάλειπτη  12μηνη  παραμονή  στα  μητρώα 

ανέργων, έως 09.03.2015 που λήγει η δίμηνη προθεσμία.

  Κατά την πρώτη εφαρμογή, δικαιούχοι είναι και αυτοί, των οποίων η επιδότηση έληξε 
από 1.11.2013 έως 31.12.2013, εφόσον ασκήσουν το δικαίωμά τους μέχρι την 28.2.2014. 
Παράδειγμα :
Επιδοτούμενος, ο οποίος δικαιώθηκε τακτική επιδότηση για το χρονικό διάστημα από 15.11.2012 

έως 14.11.2013, και ολοκλήρωσε την επιδότησή του,  έχει δικαίωμα υποβολής αίτησης μέχρι την 

28.02.2014.

Ο  άνεργος  θα  παραλαμβάνει  αντίγραφο  του  εντύπου  της  αίτησης,  με  το  οποίο  θα 

ενημερώνεται για την ημερομηνία παραλαβής της σχετικής απόφασης επιδότησης και σε ειδικό 

σημείο του οποίου θα εμφανίζεται προτυπωμένο κείμενο Υπεύθυνης Δήλωσης του ν. 1599/86 

«Σχέδιο 1», το οποίο σας επισυνάπτουμε.

Το  δελτίο  ανεργίας  του  επιδοτούμενου  ανέργου,  μετά  τη  λήξη  της  επιδότησης  ως 

μακροχρονίως  άνεργος,  θα  ισχύει  για  ένα  τρίμηνο,  ως  δελτίο  ανεργίας  μη  επιδοτούμενου 

ανέργου, εφόσον ο κάτοχός του εξακολουθεί να είναι άνεργος, σύμφωνα με το άρθρο 13 με 

αριθμ. 3701/55/22-11-2011 Απόφασης του Δ.Σ. του ΟΑΕΔ, που εκδόθηκε κατ’ εξουσιοδότηση 

των παρ. 2 και 3 του άρθρου 71 του ν. 3996/2011.

Οι  δικαιούχοι  του επιδόματος της παρούσας απόφασης δεν δικαιούνται  το ειδικό 
βοήθημα που προβλέπεται από την παρ. 6 του άρθρου 22 ν. 1836/89.

ΔΙΑΚΟΠΗ – ΑΝΑΣΤΟΛΗ – ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΟΤΗΣΗΣ

Η καταβολή του επιδόματος μακροχρονίως ανέργου :
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1. Διακόπτεται στην περίπτωση κατά την οποία ο άνεργος: 

α)  αναλάβει μισθωτή ή μη δραστηριότητα, 

β)  δεν αποδεχθεί προτεινόμενη από τον ΟΑΕΔ θέση εργασίας συναφή με τα τυπικά προσόντα 

και τις δεξιότητές του, 

γ)  απολέσει την ιδιότητα του ανέργου για οποιοδήποτε λόγο,

δ)  δεν εμφανισθεί  στην  αρμόδια Υπηρεσία του ΟΑΕΔ κατά τον  τρίτο μήνα ελέγχου επί  δύο 

συνεχόμενα τρίμηνα,

ε)  συμπληρώσει το 67 έτος της ηλικίας του.

2.  Αναστέλλεται για  όσο  διάστημα  ο  δικαιούχος  είναι  ασθενής,  εφόσον  η  ασθένεια 

προκύπτει από σχετική βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα.

Κατά τη διάρκεια επαγγελματικής κατάρτισης ο δικαιούχος δεν διαγράφεται από το Μητρώο 

ανέργων του Ο.Α.Ε.Δ. 

Ο  χρόνος  της  επαγγελματικής  κατάρτισης  δεν  υπολογίζεται  ως  χρόνος  ανεργίας  και  το 

επίδομα δεν καταβάλλεται κατά τη διάρκειά της. Το χρονικό διάστημα της κατάρτισης επιμηκύνει 

ισόχρονα τη διάρκεια της επιδότησης,  εφόσον ο καταρτισθείς διατηρεί την ιδιότητα του ανέργου.

3.  Συνέχιση της επιδότησης χωρεί μόνον  εφόσον εντός δύο μηνών από την άρση του 

λόγου αναστολής ο άνεργος υποβάλλει στην αρμόδια Υπηρεσία του Ο.Α.Ε.Δ. σχετική αίτηση.

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

    Ο  δικαιούχος  για  να  λάβει  το  επίδομα  μακροχρονίως  ανέργου  υποβάλλει  αίτηση 

συνοδευόμενη από τα κάτωθι δικαιολογητικά:

α)  Επικυρωμένο  αντίγραφο  του  εκκαθαριστικού  σημειώματος  φόρου  εισοδήματος  του 

προηγούμενου της αίτησης οικονομικού  έτους, από οποιαδήποτε διοικητική αρχή ή Κ.Ε.Π, ή 

απλή φωτοτυπία του ως άνω εκκαθαριστικού σημειώματος, που συνοδεύεται από την υπεύθυνη 

δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1589/1986, στην οποία ο ενδιαφερόμενος βεβαιώνει την ακρίβεια 

των  δηλούμενων  σε  αυτό  στοιχείων  ή  εκτύπωση  του  προαναφερθέντος  εκκαθαριστικού 

σημειώματος που χορηγείται μέσω του συστήματος TAXISNET, χωρίς περαιτέρω διατυπώσεις ή 

διαδικασία επικύρωσής του.    

Δηλαδή όσοι υποβάλλουν αίτηση το έτος 2014, θα προσκομίζουν το εκκαθαριστικό σημείωμα 

του  προηγούμενου  οικονομικού  έτους  (έτους  2013),  όσοι  υποβάλλουν  αίτηση  το  2015,  θα 

προσκομίζουν το εκκαθαριστικό σημείωμα έτους 2014, κ.ο.κ.

Επίσης, σημειώνουμε ότι, οι δικαιούχοι,  ΔΕΝ  θα προσκομίζουν νέο εκκαθαριστικό σημείωμα, 

στην περίπτωση που η επιδότηση συνεχίζεται  και  στο επόμενο ημερολογιακό έτος,  αλλά θα 
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ισχύει  το  εκκαθαριστικό σημείωμα που προσκόμισαν κατά την  υποβολή της αίτησης για  την 

ένταξή τους στην επιδότηση.

Στην  περίπτωση  που  ο  δικαιούχος  εμφανίζει  ποσά  από  αποζημίωση  λόγω  απόλυσης,  θα 

προσκομίζει το αντίστοιχο παραστατικό ή το αντίγραφο του Ε1 που υπέβαλε στην εφορία.

β) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης για τους έχοντες ανήλικα τέκνα.

γ) Παραστατικό ταυτοπροσωπίας σε ισχύ (δελτίο ταυτότητας, διαβατήριο κ.λ.π.).

δ)  Επίσημο έγγραφο από το οποίο θα προκύπτει ο ΑΜΚΑ.

ε)  Υπεύθυνη δήλωση του δικαιούχου «Σχέδιο 1»

Κατά  την  αυτοπρόσωπη  παρουσία  που  πραγματοποιεί  ο  επιδοτούμενος  μακροχρόνια 

άνεργος  κάθε  τρίμηνο,  θα  υποβάλλει  Υπεύθυνη  Δήλωση  του  άρθρου  8  του  ν.  1599/86,  με 

προτυπωμένο κείμενο,  με το οποίο θα βεβαιώνεται  ότι  κατά τη διάρκεια των προηγούμενων 

μηνών δεν συνέτρεξε λόγος αναστολής ή διακοπής της επιδότησης του, «Σχέδιο 2», το οποίο 

σας επισυνάπτουμε.

ΑΡΜΟΔΙΟ ΟΡΓΑΝΟ

   Αρμόδια Υπηρεσία για την υποβολή της αίτησης για την επιδότηση μακροχρονίως ανέργων, 

την ανάκληση, την διακοπή ή αναστολή της επιδότησης, τη συνέχιση της επιδότησης καθώς και 

για την έκδοση κάθε σχετικής με την επιδότηση βεβαίωσης, είναι ο Προϊστάμενος του αρμόδιου 

ΚΠΑ2 Ο.Α.Ε.Δ., του τόπου κατοικίας του ανέργου ή της τελευταίας επιδότησης αυτού.

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΩΝ

Απαραίτητο στοιχείο για την έναρξη καταβολής του επιδόματος αποτελεί  η υποβολή της 

αίτησης και των δικαιολογητικών που προβλέπονται στα άρθρα 2 και 6 της Κοινής Υπουργικής 

Απόφασης (Κ.Υ.Α.), εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 1 αυτής.

Ως ημερομηνία έναρξης της επιδότησης ορίζεται η ημερομηνία υποβολής της αίτησης. Το 

επίδομα καταβάλλεται δεδουλευμένο με τη συμπλήρωση ενός μήνα ανεργίας μετά την υποβολή 

της αίτησης.

Η προσέλευση, η περιοδικότητα της αυτοπρόσωπης εμφάνισης και η διαδικασία καταβολής 

του επιδόματος γίνεται σύμφωνα με τη διαδικασία που περιγράφεται στα άρθρα 9, 10 και 11 της 

υπ’ αριθμ. 3701/55/22-11-2011 Απόφασης  του  Δ.Σ.  του Ο.Α.Ε.Δ. (ΦΕΚ Β 3018), που εκδόθηκε 

κατ’  εξουσιοδότηση των παρ. 2 και 4 του άρθρου 71 του ν. 3996/2011 (ΦΕΚ Α 170),  όπως 

ισχύει.

       Το επίδομα μακροχρονίως ανέργων είναι ανεκχώρητο και ακατάσχετο.
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ΕΠΙΛΥΣΗ ΔΙΑΦΟΡΩΝ

       Οποιαδήποτε διαφορά προκύψει μεταξύ του ΟΑΕΔ και του αιτούντος θα επιλύεται σε πρώτο 

βαθμό από την Επιτροπή Επιλύσεως Ασφαλιστικών Διαφορών της Διεύθυνσης Ασφάλισης και 

σε δεύτερο βαθμό από το Διοικητικό Συμβούλιο του ΟΑΕΔ.

ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

       Από την έναρξη ισχύος της παρούσας απόφασης η  υπ’ αριθ. 31092/04-07-2002 Κ.Υ.Α. των 

υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Εργασίας & Κοινων. Ασφαλίσεων (ΦΕΚ Β 859), όπως 

τροποποιήθηκε με τις υπ’ αριθμ. 31217/8-4-2003 (ΦΕΚ Β 448 ) και 14080/513/11-01-2012 (ΦΕΚ 

Β 657) όμοιές της, καταργείται.

Όσων  δικαιούχων  οι  επιδοτήσεις  έχουν  εγκριθεί  πριν  την  01.01.2014,   βάσει  των 

προγενέστερων διατάξεων, θα συνεχίσουν να διέπονται από τις διατάξεις αυτές μέχρι τη λήξη 

τους.

Τέλος, με ευθύνη των Περιφερειακών Διευθυντών και των Προϊσταμένων των Υπηρεσιών, να λάβουν 

γνώση με υπογραφή όλοι οι υπάλληλοι.  

Συνημμένα: 2 Σχέδια Υπευθύνων Δηλώσεων

 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ  
Γραμ. Διοικητή
Γραφ. Αντιπροέδρων
Γραφ. Γενικών Διευθυντών
Όλες οι Δ/νσεις Διοίκησης του Οργανισμού.

Ο Προϊστάμενος της Γενικής

Διεύθυνσης Εργατικού Δυναμικού

Δ. Μπουγιακλής
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

ΠΡΟΣ(1):

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο:

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας:

Ημερομηνία γέννησης(2): 

Τόπος Γέννησης:

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: Τηλ:

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ:

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου
(Εmail):

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις  (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 
του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
1. Για την περίοδο για την οποία θα εισπράξω την επιδότησή μου δεν πρέπει  να διαθέτω παράλληλη 

απασχόληση, οποιασδήποτε μορφής, από την οποία θα εισπράξω αμοιβή.
2. Αν αναλάβω εργασία ή καταστώ προσωρινά ανίκανος για εργασία (λόγω ασθένειας),  ή μεταβώ στο 

εξωτερικό,  ή  υποστώ διοικητική  κράτηση  ή  φυλάκιση,  οφείλω να  ενημερώσω εντός  οκτώ (8) 
εργάσιμων ημερών και οπωσδήποτε πριν τη λήξη του μήνα επιδότησης, την αρμόδια Υπηρεσία 
του Οργανισμού, προκειμένου να ανασταλεί η επιδότησή μου, όπως ορίζει ο νόμος. Μετά την άρση του 
λόγου  αναστολής  και  για  να  συνεχιστεί  η  επιδότησή  μου,  οφείλω  να  παρουσιαστώ  στην  αρμόδια 
Υπηρεσία του Οργανισμού το αργότερο μέσα σε εξήντα (60) ημέρες από την ημερομηνία άρσης του 
λόγου αναστολής.

3. Αν  συνταξιοδοτηθώ  εξ’  ιδίου  δικαιώματος  ή  εάν  λάβω  παροχή  τύπου  σύνταξης  από  ασφαλιστικό 
Οργανισμό  του Δημοσίου ή εάν καταστώ οριστικά ανίκανος  για  εργασία,  οφείλω να ενημερώσω 
εντός οκτώ (8) εργάσιμων ημερών και  οπωσδήποτε πριν τη λήξη του μήνα επιδότησης, την 
αρμόδια Υπηρεσία  του Οργανισμού, προσκομίζοντας και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, προκειμένου 
να διακοπεί η επιδότησή μου.

4. Για κάθε άλλη είσπραξη επιδόματος που θα κάνω κατά τη διάρκεια του χρονικού διαστήματος κατά το 
οποίο θα επιδοτούμαι ισχύει η δήλωσή μου αυτή στο σύνολό της.

5. Κάθε φορά που θα με καλέσει η Υπηρεσία, υποχρεούμαι να παρουσιαστώ μέσα στην προθεσμία που μου 
ορίζει.

6. Υποχρεούμαι σε περίπτωση αλλαγής του τόπου κατοικίας ή διαμονής,  να το δηλώσω στην αρμόδια 
Υπηρεσία.

7. Όσα δικαιολογητικά σας καταθέτω σε φωτοαντίγραφα είναι ακριβή φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα.

Ημερομηνία:      ………/……./20……

Ο – Η Δηλ

                                                             (Υπογραφή)

1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με  

φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος 

βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.  

ΣΧΕΔΙΟ 1 ΑΔΑ: ΒΛΓΦ4691Ω2-2ΧΟ
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το 
αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

ΠΡΟΣ(1):

Ο – Η Όνομα: Επώνυμο:

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας:

Ημερομηνία γέννησης(2): 

Τόπος Γέννησης:

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: Τηλ:

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ:

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 
(Fax):

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου
(Εmail):

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις 
της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
Στο προηγούμενο τρίμηνο κατά το οποίο έλαβα επιδότηση:

1. Δεν ανέλαβα εξαρτημένη εργασία και δεν άσκησα οιασδήποτε μορφής απασχόληση.
2. Δεν άσκησα κάποιο αυτοτελές ή άλλο επάγγελμα.
3. Δεν υπήρξα προσωρινά ή οριστικά ανίκανος για εργασία  λόγω ασθένειας.
4. Δεν μετέβηκα στο εξωτερικό, ούτε υποβλήθηκα σε διοικητική κράτηση ή φυλάκιση.
5. Δεν συνταξιοδοτήθηκα εξ’ ιδίου δικαιώματος και δεν έλαβα παροχή τύπου σύνταξης 

από ασφαλιστικό Οργανισμό του Δημοσίου, κύριας ή επικουρικής ασφάλισης.
6. Δεν κλήθηκα για στράτευση.
7. Δεν έληξε σε χρόνο προγενέστερο της λήξης της επιδότησης η άδεια  διαμονής ή 

εργασίας αλλοδαπού που διαθέτω (προκειμένου για πολίτες τρίτων χωρών).
8. Δεν  έπαυσα  να  είμαι  διαθέσιμος  για  απασχόληση  στην  αγορά  εργασίας  για 

οποιαδήποτε άλλη αιτία.

Ημερομηνία:      ………/……./20……

Ο – Η Δηλ

                                                             (Υπογραφή)

ΣΧΕΔΙΟ 2

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 

άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν 

του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών».

ΑΔΑ: ΒΛΓΦ4691Ω2-2ΧΟ


