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∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΕΠ 

ΣΕΛΙ∆Α 1 ΑΠΟ 2 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ Ή ΙΑΜΑΤΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ ΟΓΑ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΑΙΤΗΣΕΩΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΚΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ   

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣ: 27/06/2016 ΕΩΣ 16/07/2016 

 

∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ 

 

1. Συνταξιούχοι του ΟΓΑ (συµπεριλαµβάνονται και οι συνταξιούχοι του 

Λογαριασµού Ανασφάλιστων Υπερηλίκων). 

2. Ασφαλισµένοι του Κλάδου Κύριας Ασφάλισης Αγροτών που έχουν εξοφλήσει 

τις ασφαλιστικές τους εισφορές ή έχουν υπαχθεί σε ρύθµιση των οφειλών τους 

και τηρούν τους όρους ρύθµισης. 

3. Έµµεσα ασφαλισµένα µέλη των προαναφεροµένων στις παραγράφους 1 και 2 

οικογενειών µε ενεργή ασφαλιστική ικανότητα. 

4. Υπάλληλοι ή συνταξιούχοι (πρώην υπάλληλοι του ΟΓΑ) οι οποίοι έχουν 

δηλώσει συµµετοχή στα προγράµµατα του Λογαριασµού Αγροτικής Εστίας 

(ΛΑΕ) και καταβάλλουν µηνιαία ατοµική εισφορά. 

5. Έµµεσα ασφαλισµένα µέλη οικογενειών της προαναφερόµενης κατηγορίας (της 

παρ.4), µε δικαίωµα περίθαλψης που απορρέει από τον υπάλληλο ή 

συνταξιούχο της ίδιας παραγράφου. 

6. Συνταξιούχοι που λαµβάνουν προσαύξηση στο ποσό της σύνταξής τους λόγω 

απόλυτης αναπηρίας ή τυφλότητας ή λαµβάνουν επίδοµα παραπληγίας – 

τετραπληγίας ή πάσχουν από νοητική αναπηρία, σύνδροµο DOWN, εγκεφαλική 

παράλυση. 

 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

1. Πρωτότυπο ∆ελτίο Αστυνοµικής Ταυτότητας (∆ΑΤ) ή ∆ιαβατήριο σε ισχύ. 

2. Οποιοδήποτε έγγραφο από το οποίο να προκύπτει ο Αριθµός Μητρώου 

Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) του δικαιούχου καθώς και των 

προστατευόµενων µελών του  

ή 

οποιοδήποτε έγγραφο από το οποίο να προκύπτει ο Αριθµός Μητρώου ΟΓΑ. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 1: Σε περίπτωση συνταξιούχων του ΟΓΑ που πάσχουν από νοητική 

αναπηρία, σύνδροµο DOWN, εγκεφαλική παράλυση απαιτείται επιπλέον το 

παρακάτω δικαιολογητικό: 

3. Φωτοαντίγραφο της γνωστοποίησης αποτελέσµατος πιστοποίησης αναπηρίας ή 

απόφασης υγειονοµικής επιτροπής.  

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 2: Στην περίπτωση που η αίτηση υποβάλλεται µέσω τρίτου 

προσώπου απαιτείται επιπλέον το παρακάτω δικαιολογητικό: 

4. Εξουσιοδότηση επικυρωµένη για το γνήσιο της υπογραφής.  
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∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΕΠ 

ΣΕΛΙ∆Α 2 ΑΠΟ 2 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 3: Οι αιτήσεις συµµετοχής του ζευγαριού µπορούν να υποβληθούν 

από τον ένα εκ των συζύγων χωρίς εξουσιοδότηση, µε την προϋπόθεση προσκόµισης 

των παραπάνω δικαιολογητικών. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 4: Οι δικαιούχοι της παραγράφου 6 (έξι) µπορούν να συνοδεύονται 

από µέλος της οικογένειάς τους δικαιούχο του ΛΑΕ ή, εφόσον δεν υπάρχει µέλος της 

οικογένειας, από τρίτο πρόσωπο – συνοδό (χωρίς κλήρωση, µε την προϋπόθεση ότι 

έχει δηλωθεί στην αίτηση συµµετοχής ως συνοδός). 

 

Σηµείωση: Πληροφορίες για καταλύµατα στο παρακάτω site: 

www.oga.gr (Προγράµµατα Αγροτικής Εστίας – Πληροφορίες για τους δικαιούχους 

προγραµµάτων Αγροτικής Εστίας) 

 


