
 
Αθήνα,  7 Αυγούςτου  2014 

 
 

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω ΢ Η 
 

ΦΟΡΗΓΗ΢Η ΕΠΙΔΟΜΑΣΟ΢ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΤ ςχολ. περ. 2013 - 2014 

 Ενημερώνονται τα ενδιαφερόμενα μζλη του Ταμείου Υγείας ότι η Διοίκηςη τησ Ε.Τ.Ε. 
αποφάςιςε τη χορήγηςη επιδόματοσ νηπιαγωγείου για εγγεγραμμένα παιδιά ςε ιδιωτικά 
νηπιαγωγεία κατά τη ςχολική περίοδο 2013-2014 (αφορά τα γεννηθέντα το έτοσ 2008).  
 Το ποςό καταβολήσ, ανά μήνα, θα καθοριςτεί μετά την επεξεργαςία των 
δικαιολογητικών που θα υποβληθούν και θα πιςτωθεί, μετά την οριςτικοποίηςη του 
εγκριθέντοσ ποςού από την Ε.Τ.Ε.,  ςτον λογαριαςμό που θα αναγράφεται ςτην 
υποβαλλόμενη αίτηςη. 
 

 Προκειμένου να υλοποιηθεί η ανωτέρω απόφαςη και εφόςον το παιδί φοίτηςε 
ςε ιδιωτικό νηπιαγωγείο κατά τη ςχολική περίοδο 2013-2014, παρακαλούμε να 

αποςταλούν ςτο Τ.Υ.Π.Ε.Τ. τα εξήσ δικαιολογητικά: 

 Αίτηςη του γονέα που εργάζεται ςτην Ε.Τ.Ε. και αςφαλίζει το παιδί ςτο Τ.Υ.Π.Ε.Τ. 

(επιςυνάπτεται). 

 Πρωτότυπεσ αποδείξεισ παροχήσ υπηρεςιών ςτισ οποίεσ πρέπει να 

αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του παιδιού καθώσ και ο μήνασ ή το χρονικό διάςτημα 
ςτο οποίο αφορούν. Διευκρινίζεται ότι εάν η ΑΠΥ είναι «επί πιςτώςει» τότε 
προςκομίζεται και το ιςόποςο γραμμάτιο είςπραξησ. 
 

 Σε περίπτωςη που το παιδί δεν αςφαλίζεται ςτο Τ.Υ.Π.Ε.Τ., απαιτείται βεβαίωςη 

του αςφαλιςτικού του φορέα ότι δεν καταβάλλεται αντίςτοιχο επίδομα. Σονίζεται ότι 

δεν είναι δυνατή η καταβολή του επιδόματοσ από το Τ.Υ.Π.Ε.Τ. ςε περίπτωςη μη 
προςκόμιςησ τησ ςχετικήσ βεβαίωςησ. 
 

 Τα δικαιολογητικά αποςτέλλονται όλα μαζί, μέχρι τισ 10 ΢επτεμβρίου 2014 ςτη 

διεύθυνςη:  
Σ.Τ.Π.Ε.Σ. 

΢ΟΥΟΚΛΕΟΤ΢ 15 
105 52 ΑΘΗΝΑ 

«ΓΙΑ ΣΟ ΓΡΑΥΕΙΟ ΒΡΕΥΟΝΗΠΙΑΚΩΝ» 
 

 Για περιςςότερεσ πληροφορίεσ μπορείτε να απευθύνεςτε ςτα τηλέφωνα:                     
210 3349372 (δ: 19372) και 2310 227991. 
 

ΣΑΜΕΙΟ  ΤΓΕΙΑ΢  ΠΡΟ΢ΩΠΙΚΟΤ  ΕΘΝΙΚΗ΢  ΣΡΑΠΕΖΑ΢ 

 
 



 

ΣΑΜΕΙΟ ΤΓΕΙΑ΢ ΠΡΟ΢ΩΠΙΚΟΤ ΕΘΝΙΚΗ΢ ΣΡΑΠΕΖΑ΢ 
 
 

Α Ι Σ Η ΢ Η  

Ν Η Π Ι Α Γ Ω Γ Ε Ι Ο   2 0 1 3 - 2 0 1 4  

( έ τ ο σ  γ έ ν ν η ς η σ  2 0 0 8 )  

΢ τ ο ι χ ε ί α  ά μ ε σ ο υ  μ έ λ ο υ ς  

Ο Ν Ο Μ Α Σ Ε Π Ω Ν Τ Μ Ο :            

Α.Μ. ΣΤΠΕΣ:        ΣΟΠΟ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢:       

ΣΗΛ. ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢:       ΣΗΛ. ΔΙΚΣΤΟΤ:       

Δ Ι Ε Τ Θ Τ Ν ΢ Η  Κ Α Σ Ο Ι Κ Ι Α ΢ :           

Σ Η Λ .  Κ Α Σ Ο Ι Κ Ι Α ΢ :       Κ Ι Ν Η Σ Ο :       

΢ τ ο ι χ ε ί α  έ μ μ ε σ ο υ  μ έ λ ο υ ς  

Α.Μ. ΠΑΙΔΙΟΤ ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΑΙΔΙΟΤ ΗΜ. ΓΕΝ. ΠΑΙΔΙΟΤ 

   

   

   

  

 
Π Ι ΢ Σ Ω ΢ Η  ΢ Σ Ο Ν  Λ Ο Γ Α Ρ Ι Α ΢ Μ Ο  Ε . Σ . Ε . :  

Ε Π Ω Ν Τ Μ Ι Α  Ν Η Π Ι Α Γ Ω Γ Ε Ι Ο Τ  

              

Ημερομηνία έναρξησ φοίτηςησ                                                                            

Ο/Η ΑΙΣ…..…. 

                 ΤΠΟΓΡΑΥΗ 

Π Ρ Ο ΢ Ο Φ Η   
 ΢υμπληρώνεται από τον γονέα που εργάζεται ςτην Ε.Σ.Ε. και αςφαλίζει το παιδί ςτο Σ.Τ.Π.Ε.Σ. 
 Επιςυνάπτονται όλα τα δικαιολογητικά που αναφέρονται ςτην ανακοίνωςη του Σ.Τ.Π.Ε.Σ. 

 
 


