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Α.Π. : Δ.ΑΣΦ.176/293946/2019 
 
 

Ενιαίος 
Φορέας 

Κοινωνικής 
Ασφάλισης 

ΓΕΝΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΟ 
 
  

         
ΠΡΟΣ:  
Αποδέκτες Πίνακα Α΄ 
 

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
Ως ο συν/νος πίνακας διανομής 

      

ΘΕΜΑ: «Aναγνώριση χρόνου ασφάλισης σε υπηκόους τρίτων χωρών» 

 

 Σχετικά :    1. Οι διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 31 του Ν. 4540/2018 (ΦΕΚ91/τ.Α΄/2018) 

   2. Το υπ’ αριθμ. 43237/18/15-1-2019 έγγραφο του Υπουργείου 

Μεταναστευτικής Πολιτικής 

   3. Τα υπ’ αριθμ. Δ.ΑΣΦ.468/853514/12-6-2017 και Δ.ΑΣΦ.632/994334/12-7-

2017 έγγραφά μας 

            

    Α.  Σύμφωνα τις διατάξεις του άρθρου 19 του Ν. 4251/2014 «Κώδικας Μετανάστευσης και 

Κοινωνικής ένταξης και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 80/ τ. Β΄/2014), όπως αντικαταστάθηκαν με την παρ. 23 

του άρθρου 8 του Ν. 4332/2015 (ΦΕΚ 76/τ. Α΄/2015) για να χορηγηθεί άδεια διαμονής για εξαιρετικούς 

λόγους σε πολίτες τρίτων χωρών απαιτούνταν, εκτός των άλλων, και η κάλυψη πλήρους ασφάλισης 

ασθενείας. 

Για την εκπλήρωση της συγκεκριμένης προϋπόθεσης, οι ενδιαφερόμενοι είχαν την δυνατότητα 

να προβούν σε εξαγορά των απαιτούμενων ημερών ασφάλισης, προκειμένου να έχουν πλήρη ασφάλιση 

ασθένειας, σύμφωνα και με τις οδηγίες που είχαν κατά καιρούς δοθεί από τις αρμόδιες υπηρεσίες  των 

πρώην φορέων ασφάλισης. 

   

   Β.   Με τις διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 31 του Ν. 4540/2018, με έναρξη ισχύος τρεις (3) 

μήνες από τη δημοσίευσή του, ήτοι από 21/8/2018, αντικαταστάθηκαν οι παρ. 1 έως 5 του άρθρου  
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19 του Ν. 4251/2014 και πλέον, για την υποβολή αίτησης για χορήγηση άδειας διαμονής για 

εξαιρετικούς λόγους, δεν απαιτείται από τους ενδιαφερόμενους η κάλυψη πλήρους ασφάλισης 

ασθενείας. 

 

         ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

         Σύμφωνα με την παρ. 19 του άρθρου 31 του Ν. 4540/2018, αιτήσεις που υποβλήθηκαν και 

εκκρεμούν στο Υπουργείο Μεταναστευτικής Πολιτικής ή στις Υπηρεσίες Αλλοδαπών και Μετανάστευσης 

των Αποκεντρωμένων Διοικήσεων της χώρας πριν την δημοσίευση του νόμου, ήτοι έως 22/5/2018, θα 

εξετάζονται σύμφωνα με τις διατάξεις που ίσχυαν κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης. 

         Κατόπιν των ανωτέρω, οι αρμόδιοι υπάλληλοι μπορούν να προβαίνουν σε αναγνώριση του χρόνου 

ασφάλισης για πλήρη κάλυψη ασθένειας, μόνο στις περιπτώσεις πολιτών τρίτων χωρών που 

έχουν υποβάλλει αίτηση για χορήγηση άδειας διαμονής για εξαιρετικούς λόγους  βάσει του 

άρθρου 19 του Ν. 4251/2014 έως την 22/5/2018 εφόσον είναι κάτοχοι Βεβαίωσης 

κατάθεσης αίτησης που τους χορηγήθηκε σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ. 5 έως 7 του 

άρθρου 8 του Ν. 4251/2014. 

  Ως εκ τούτου και στα πλαίσια της χρηστής διοίκησης, αιτήσεις που εκκρεμούν κατά τα ανωτέρω 

έως την 22/5/2018, θα πρέπει να αναζητηθούν ώστε να προχωρήσει άμεσα η έκδοση αποφάσεων 

αναγνώρισης και σε κάθε περίπτωση πριν την εκπνοή της καταληκτικής ημερομηνίας αποδοχής της 

αναγνώρισης από το Υπουργείο Μεταναστευτικής Πολιτικής ή τις αρμόδιες υπηρεσίες Αλλοδαπών και 

Μετανάστευσης των Αποκεντρωμένων Διοικήσεων της χώρας, δηλαδή μέσα σε χρονικό διάστημα (3) 

τριών μηνών από την έκδοση του παρόντος, σύμφωνα και με το σχετικό (2) έγγραφο του Υπουργείου 

Μεταναστευτικής Πολιτικής. 

          Του παρόντος με ευθύνη των Προϊσταμένων των Δ/νσεων και των Τμημάτων να λάβει γνώση 

ενυπόγραφα το προσωπικό αρμοδιότητάς σας. 

 

Συν.: (7) φύλλα                                                               
                                                                    O ΠΡ/ΝΟΣ ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗΣ ΕΙΣΦΟΡΩΝ 
  
                                                                                  ΧΡΗΣΤΟΣ ΛΙΑΠΑΚΗΣ 
 

 

 
           ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ                                         

         Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΟΥ ΑΥΤΟΤΕΛΟΥΣ 
              ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ  
 

                        ΤΣΙΟΥΤΣΙΑ ΕΛΕΝΗ 
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ     Δ Ι Α Ν Ο Μ Η Σ    
 

1. Γρ. κ. Διοικητή 
dioikitis@efka.gov.gr 

2. Γρ. κ. κ. Υποδιοικητών  
ypod1@efka.gov.gr, ypod2@efka.gov.gr 

3. Γρ. κ.κ. Γεν. Δ/ντών 

gd.eisforon@efka.gov.gr, gd.ergodoton@efka.gov.gr 
gd.sintaxeon@efka.gov.gr, gd.dioik.oikon@efka.gov.gr

4. Δ/νση Εισφορών Μισθωτών 
d.eisf.misth@efka.gov.gr 

5. Δ/νση Εισφορών Μη Μισθωτών 
d.eisf.mmisth@efka.gov.gr 

6. Υπουργείο Εργασίας ,Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Γενική Γραμματεία Κοινωνικών  Ασφαλίσεων 
Σταδίου 29, 10110 Αθήνα 
asfmis@ggka.gr

7. Υπουργείο Μεταναστευτικής Πολιτικής  
Γενική Γραμματεία Μεταναστευτικής Πολιτικής  
Ευαγγελιστρίας 2, 105 63 Αθήνα 
secretariat@immirgation.gov.gr 
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