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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗ (ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ) 
(ν. 4583/2018 ΦΕΚ 212/Α/18.12.2018)

1. ΑΙΤΗΣΗ (Λήψη αίτησης)

2. α) ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΠΡΑΚΤΟΡΑ/ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ ΑΣΦΑΛΕΙΩΝ  (Λήψη υπεύθυνης δήλωσης)  του ν. 1599/1986, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής.  
β) ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΜΕΣΙΤΗ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ  (Λήψη υπεύθυνης δήλωσης)  του ν. 1599/1986, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής .

3. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ η οποία να καλύπτει το σύνολο του εδάφους της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή οποιαδήποτε άλλη ανάλογη εγγύηση της αστικής ευθύνης που προκύπτει από επαγγελματική αμέλεια, για ποσό τουλάχιστον ενός εκατομμυρίου πεντακοσίων εξήντα τεσσάρων χιλιάδων εξακοσίων δέκα (1.564.610,00) ευρώ ανά απαίτηση και τουλάχιστον δύο εκατομμυρίων τριακοσίων δέκα πέντε χιλιάδων εξακοσίων δέκα (2.315.610,00) ευρώ συνολικά κατ΄έτος για όλες τις απαιτήσεις, εκτός αν ο ασφαλιστικός ή αντασφαλιστικός διαμεσολαβητής, πλην του μεσίτη, προσκομίσει βεβαίωση της ασφαλιστικής επιχείρησης επ’ ονόματι της οποίας ενεργεί ή από την οποία έχει εξουσιοδοτηθεί να ενεργεί, από την οποία να προκύπτει ότι η εν λόγω ασφαλιστική επιχείρηση έχει αναλάβει πλήρως την επαγγελματική αστική ευθύνη για τις ενέργειες του. Τα ανωτέρω ποσά αναπροσαρμόζονται, με απόφαση της εποπτικής αρχής, σε περίπτωση αναθεώρησής τους από την Ε.Α.Α.Ε.Σ.. Το μέγιστο ποσό απαλλαγής από την ασφαλιστική κάλυψη του πρώτου εδαφίου, εφόσον προβλέπεται στη σύμβαση, δεν μπορεί να ξεπερνά αυτό των δεκαοκτώ χιλιάδων επτακοσίων εξήντα (19.510) ευρώ.

4. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΟΙΝΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ ΓΕΝΙΚΗΣ ΧΡΗΣΗΣ το οποίο αναζητείται αυτεπάγγελτα  από την Υπηρεσία και ανανεώνεται κάθε δύο έτη με επιμέλεια του αρμοδίου Επιμελητηρίου, από όπου προκύπτει ότι το πρόσωπο δεν έχει καταδικασθεί για έγκλημα κατά της περιουσίας ή σχετιζόμενο με χρηματοπιστωτικές δραστηριότητες και ειδικότερα για τοκογλυφία, αισχροκέρδεια, απάτη, απιστία, δωροδοκία, δόλια χρεοκοπία, εκβίαση, κλοπή, λαθρεμπορία, πλαστογραφία, υπεξαίρεση, καταδολίευση δανειστών, έκδοση ακάλυπτων επιταγών, νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες και σύσταση εγκληματικής οργάνωσης.

5. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΡΜΟΔΙΑΣ Δ.Ο.Υ. ότι δεν έχει δηλωθεί διακοπή της δραστηριότητας διανομής ασφαλιστικών και αντασφαλιστικών προϊόντων. (αρκεί η εικόνα από την προσωποποιημένη πληροφόρηση των στοιχείων μητρώου επιχείρησης από το Taxisnet).

6. ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ

Σημειώνεται ότι :

· Τα πρόσωπα που ασκούν ασφαλιστική διαμεσολάβηση υποχρεούνται σε επαγγελματική εκπαίδευση διάρκειας τουλάχιστον 15 ωρών κατ’ έτος (άρθρο 20 παρ. 2 & 3, 23 παρ. 1 εδαφ.3 & άρθρο 48 παρ.5 ν.4583/2018). Τα πιστοποιητικά αυτά προσκομίζονται στο Επιμελητήριο Κυκλάδων εντός του πρώτου τριμήνου του έτους που έπεται εκείνου της διενέργειας των σχετικών σεμιναρίων (άρθρο 23, παρ. 1 ν. 4583/2018).

· Η βεβαίωση ασφάλισης της επαγγελματικής αστικής ευθύνης πρέπει να  υποβάλλεται στο Επιμελητήριο Κυκλάδων ΣΤΟ ΠΡΩΤΟ ΤΡΙΜΗΝΟ ΚΑΘΕ ΕΤΟΥΣ (αρθρο 23 παρ.1 ν.4583/2018).

· Οι ασφαλιστικοί υπάλληλοι οφείλουν να υποβάλλουν τα απαραίτητα δικαιολογητικά διατήρησης στο ειδικό μητρώο ασφαλιστικών διαμεσολαβητών, την ίδια περίοδο που ο ασφαλιστικός διαμεσολαβητής εργοδότης τους έχει υποχρέωση να ανανεώσει την άδειά του. 
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