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ΘΕΜΑ: «Κάλυψη ασφαλιστικών υποχρεώσεων µε χορήγηση δανείων από Πιστωτικά 
Ιδρύµατα µε την εγγύηση του Ταµείου Εγγυοδοσίας µικρών και πολύ µικρών 
επιχειρήσεων (ΤΕΜΠΜΕ ΑΕ)». 
 

    Σχετικά µε το παραπάνω θέµα, σας γνωρίζουµε ότι ετέθη σε εφαρµογή το πρόγραµµα 

«Εγγύηση από την ΤΕΜΠΜΕ ΑΕ χαµηλότοκων δανείων για την κάλυψη φορολογικών και 

ασφαλιστικών υποχρεώσεων Μικρών Επιχειρήσεων/Πολύ Μικρών Επιχειρήσεων».  Η 

διάρκεια εφαρµογής του προγράµµατος ορίζεται από την ηµεροµηνία έγκρισης αυτού 

(Κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπ. Ο. και ΥΠΟΙΑΝ Αριθ. Οικ. 5486/539/27-5-2010 ΦΕΚ 

730Β/27-5-2010) έως την 31/12/2010 εκτός αν η εξάντληση του προϋπολογισµού 

πραγµατοποιηθεί νωρίτερα. 

    Ειδικότερα καταληκτική ηµεροµηνία υποβολής αίτησης από τις ενδιαφερόµενες 

επιχειρήσεις προς τις τράπεζες είναι η 31/10/2010 και παραλαβής των αιτήσεων αυτών 

από την ΤΕΜΠΜΕ ΑΕ η 20/11/2010. 

    Για τη δυνατότητα εξόφλησης ασφαλιστικών εισφορών µέσω του παραπάνω 

προγράµµατος απαιτείται η αίτηση για τη χορήγηση του δανείου να συνοδεύεται από 

βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα για το ύψος των οφειλών έως και την ηµεροµηνία 

προσφυγής του σε αυτόν. 

    Σύµφωνα µε την αριθ.πρ.3465/26-5-2010 γνωµοδότηση του Νοµικού Συµβούλου ΟΑΕΕ 

η χορήγηση της παραπάνω βεβαίωσης είναι επιτρεπτή, καθόσον αυτή είναι 

απαραίτητη προϋπόθεση για τη δανειοδότηση του ασφαλισµένου πάρα τον περιορισµό 

που προβλέπει το άρθρο 11 του Κανονισµού Ασφαλιστικής Λειτουργίας ΟΑΕΕ. 



    Ο ασφαλισµένος θα πρέπει να απευθυνθεί  υποβάλλοντας σχετική αίτηση στο αρµόδιο 

Περιφερειακό Τµήµα ΟΑΕΕ που ανήκει. Ο αρµόδιος υπάλληλος εφόσον ελέγξει όλες τις 

εισφορές καθώς και τυχόν παλαιές οφειλές  µη καταχωρηµένες στο µηχανογραφικό 

σύστηµα, χορηγεί τη εν λόγω βεβαίωση, ως συνηµµένο υπόδειγµα, αποκλειστικά και 

µόνο για χορήγηση δανείου από Πιστωτικό Ίδρυµα µε την εγγύηση της ΤΕΜΠΜΕ 

ΑΕ.   

    Στην περίπτωση που ο ασφαλισµένος έχει υπαχθεί σε ρύθµιση, η βεβαίωση αυτή θα 

χορηγείται µε βάσει τις υπολειπόµενες δόσεις της ρύθµισης, όπως αυτές εµφανίζονται 

κατά την ηµεροµηνία υποβολής του αιτήµατος και εφόσον πληρούνται οι όροι αυτής. 

     Για τον τρόπο εξόφλησης των ασφαλιστικών εισφορών µετά τη χορήγηση του δανείου 

από το Πιστωτικό Ίδρυµα και την κατάθεση της δίγραµµης επιταγής υπέρ ΟΑΕΕ, θα 

ακολουθήσει νεώτερη οδηγία. 

    Του παρόντος να λάβουν γνώση ενυπόγραφα οι υπηρετούντες στην µονάδα σας 

υπάλληλοι. 
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
 
   Βεβαιώνεται ότι όπως προκύπτει από τα στοιχεία που τηρούνται στην υπηρεσία µας οι 
οφειλές τ… ασφαλισµένου …………………………………………….του……………………. 
ΕΑΜ ………………… την …………………… ανέρχονται …………………. € (…………… 
…………… ……………………………………………………………………). 
    Η βεβαίωση αυτή χορηγείται µετά από αίτηση του ασφαλισµένου αποκλειστικά και µόνο 
για χορήγηση δανείου από Πιστωτικό Ίδρυµα µε την εγγύηση της ΤΕΜΠΜΕ ΑΕ ( Κοινή 
Υπουργική Απόφαση αριθ Οικ.5486/539/27-5-2010 ΦΕΚ 730Β/27-5-2010). 
 
 
 

Ο  ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
 
 
 

……………………………………….. 
(Υπογραφή – Σφραγίδα) 

 
 
 
 
 


