
 

 

Προς        Αθήνα, 5-7-2021 
Τους Ιατρικούς Συλλόγους     Α.Π.: 9815 
(πίνακας διανομής)         
  

Θέμα: “e-ΕΦΚΑ» 
 
Στο πλαίσιο της ευρύτερης ψηφιακής ανάπλασης έχει ιδρυθεί ο ‘’Ηλεκτρονικός Εθνικός 
Φορέας Κοινωνικής Ασφάλισης (e-ΕΦΚΑ)’’. Σημαντικό κομμάτι αυτού του εγχειρήματος 
αποτελεί η απονομή συντάξεων στους ασφαλισμένους με ψηφιακό τρόπο, διαδικασία η 
οποία θα αντικαταστήσει την παλαιωμένη και χρονοβόρα χειρόγραφη απονομή συντάξεων. 
Για την περάτωση αυτής της διαδικασίας, το σύνολο των πληροφοριών που είναι 
απαραίτητες για την έκδοση των συνταξιοδοτικών αποφάσεων χρειάζεται να αποτυπώνεται 
μηχανογραφικά.  
 
Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος επιθυμεί να διευκολύνει τη διαδικασία, αναλαμβάνοντας 
την καταχώρηση των μεταβολών των υγειονομικών μελών των επιμέρους Ιατρικών 
Συλλόγων στην πλατφόρμα του e-ΕΦΚΑ για λογαριασμό τους, ενέργεια που συνιστά 
καταλυτικό παράγοντα για την επιτυχή διεκπεραίωση αυτού του εγχειρήματος. Τα  στοιχεία 
αυτά (*βλ. Σελ.) θα αποστέλλονται μέσω αρχείου συγκεκριμένης γραμμογράφησης σε 
κρυπτογραφημένη μορφή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (πρωτόκολλο SSL)  
αποκλειστικά και μόνο στον Π.Ι.Σ. στο e-mail: isr@pis.gr , από τους επιμέρους Ιατρικούς 
Συλλόγους. Διευκρινίζεται ότι ο Π.Ι.Σ. δε θα φέρει καμία ευθύνη για την ακρίβεια και την 
αλήθεια των αποσταλέντων στοιχείων (ευθύνη η οποία συνεχίζει να βαρύνει τους Ιατρικούς 
Συλλόγους), παρά ευθύνεται μόνο για την ακριβή μεταφορά τους στην πλατφόρμα του e-
ΕΦΚΑ. Η είσοδος του Π.Ι.Σ. στην ηλεκτρονική πλατφόρμα για τη μεταφορά των στοιχείων θα 
πραγματοποιείται με τους κωδικούς του τελευταίου ως πιστοποιημένου φορέα και όχι με 
τους κωδικούς των επιμέρους Ιατρικών Συλλόγων, προκειμένου να αποφευχθούν 
ενδεχόμενες παρερμηνείες και παρεξηγήσεις.  

Παρακάτω, μπορείτε να βρείτε έτοιμη προς συμπλήρωση και υπογραφή, την εξουσιοδότησή 
σας προς τον Π.Ι.Σ., βάσει της οποίας ο Σύλλογός σας εξουσιοδοτεί τον Π.Ι.Σ. να προβεί στην 
προαναφερθείσα ενέργεια.  
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ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

 
Με την παρούσα, ο Ιατρικός Σύλλογος ____________________________________ 
(εξουσιοδοτών) εξουσιοδοτεί τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (εξουσιοδοτούμενος)  
 
να προβεί στην καταχώρηση των μεταβολών των υγειονομικών μελών του εξουσιοδοτούντα 
μέσω της πλατφόρμας e-ΕΦΚΑ, με σκοπό την διευκόλυνση της διαδικασίας της Απονομής 
Συντάξεων στους ασφαλισμένους του Τ. ΤΣΑΥ.  
 
Ο εξουσιοδοτών με την παρούσα δηλώνει ρητά ότι θα αποστέλλει στον Π.Ι.Σ. ορθά, αληθή 
και επικαιροποιημένα στοιχεία των υγειονομικών του μελών, χωρίς να απαιτείται 
προηγούμενη διασταύρωση στοιχείων εκ μέρους του Π.Ι.Σ., ενώ παράλληλα απαλλάσσει τον 
Π.Ι.Σ. από οποιαδήποτε ευθύνη για τυχόν ανακρίβεια των στοιχείων αυτών.   
 
 

Ημερομηνία: ___________________________ 
 

Ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου ________________________ 
 

(Ονοματεπώνυμο) 
 

(Υπογραφή)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

• Υπόμνημα αναγκαίας γραμμογράφησης στοιχείων για αιτήσεις συνταξιοδότησης 
στον e-ΕΦΚΑ 
 
Tα στοιχεία που απαιτούνται για την καταχώρηση των δεδομένων του εργασιακού 
βίου του υγειονομικού αιτούντα τη σύνταξη , και τα οποία θα συμπληρώνονται και 
θα αποστέλλονται στον Π.Ι.Σ. σε μορφή αρχείου Excel (μορφή .xlsx , παρέχεται προς 
συμπλήρωση από τον Π.Ι.Σ. προς τους τοπικούς ιατρικούς συλλόγους)) είναι: 
AMKA , ΑΦΜ , ΕΠΩΝΥΜΟ, ΟΝΟΜΑ, ΗΜΕΡ. ΕΓΓΡΑΦΗΣ , ΗΜΕΡ. ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ , 
ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ, ΠΟΛΗ , ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ   

 
(παρακάτω οι φόρμες που θα συμπληρωθούν από τον ΠΙΣ, με τα στοιχεία αυτά) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 


