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ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ 

ΕΡΕΥΝΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΩΝ ΠΡΟŸΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ 2023 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ 

Πόλη/Χωριό  

Αριθμός νοικοκυριού  

 

Ονοματεπώνυμο ατόμου αναφοράς του νοικοκυριού:  ................................................................................................  

Διεύθυνση κατοικίας:  ..................................................................................................................................................  

Ταχυδρομικός κώδικας:  ........................................................ Τηλέφωνο:  ..................................................................  

Γενικές πληροφορίες για την Έρευνα: 

1. Σκοπός της έρευνας είναι η συλλογή στοιχείων αναφορικά με την κατανομή των δαπανών των 
νοικοκυριών, τα οποία είναι απαραίτητα για την αναθεώρηση των συντελεστών στάθμισης του Δείκτη Τιμών 
Καταναλωτή, καθώς επίσης και η συλλογή στοιχείων σχετικά με τα εισοδήματα των νοικοκυριών που είναι 
απαραίτητα για τον καταρτισμό διαφόρων κοινωνικο-οικονομικών δεικτών για τον προσδιορισμό του βιοτικού 
επιπέδου του πληθυσμού. 

2. Η έρευνα διεξάγεται σύμφωνα με τις συστάσεις της Ευρωπαϊκής Στατιστικής Υπηρεσίας (Eurostat) και 
με βάση τον περί Επίσημων Στατιστικών Νόμο του 2021 (Ν.25(I)/2021). Με βάση τις πρόνοιες του Νόμου, η 
παροχή των στοιχείων είναι υποχρεωτική. 

3. Παρακαλώ όπως απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις με κάθε δυνατή ακρίβεια. Αν δεν γνωρίζετε όλα τα 
ζητηθέντα στοιχεία με ακρίβεια, μπορείτε να δώσετε την καλύτερη δυνατή εκτίμησή σας. 

4. H Στατιστική Υπηρεσία υποχρεούται να τηρήσει τα στοιχεία τα οποία θα δηλωθούν ως 
ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΑ. Οι απαντήσεις θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνο για σκοπούς στατιστικής και 
κανένας δε θα λάβει γνώση των ατομικών σας στοιχείων, ούτε δημόσια αρχή ούτε ιδιώτης. 

 
 
 

Απρίλιος, 2023 
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1. Η κατοικία που μένετε  είναι:

- Μονοκατοικία ανεξάρτητη ................................................................................................................

- Διπλοκατοικία....................................................................................................................................

- Συγκροτήματα όμοιων κατοικιών κτισμένων σε σειρά (σε συνεχή δόμηση) ...................................

- Διαμέρισμα σε πολυκατοικία με λιγότερες από 10  κατοικίες ..........................................................

- Διαμέρισμα σε πολυκατοικία με 10 ή περισσότερες κατοικίες ........................................................

- Άλλο είδος (π.χ. βοηθητικό σπίτι κ.ά.)..............................................................................................

2. Η κατοικία σας είναι:

- Ιδιόκτητη χωρίς οικονομικές υποχρεώσεις (δεν υπάρχει υποθήκη για την κύρια κατοικία); ...............   

- Ιδιόκτητη με οικονομικές υποχρεώσεις (υποθήκη για την κύρια κατοικία); .........................................  

- Ενοικιασμένη, υπενοικιασμένη σε τιμή σύμφωνη με αυτήν που επικρατεί στην
αγορά/περιοχή;
(Περιλαμβάνονται και οι περιπτώσεις που το ενοίκιο επιδοτείται πλήρως ή εν
μέρει από στεγαστική παροχή) ..............................................................................................................   

 
- Ενοικιασμένη με ενοίκιο χαμηλότερο από την τιμή της περιοχής; .......................................................   

- Η χρήση της έχει παραχωρηθεί δωρεάν (από τους γονείς, συγγενείς, εργοδότη κ.λπ.); .......................   

3. Αν η κατοικία σας είναι ιδιόκτητη, ποιο έτος αγοράσατε την κατοικία σας; Αν σας έχει παραχωρηθεί δωρεάν, 
ποιο έτος εγκατασταθήκατε στην κατοικία σας;

- Έτος  ..................................................................................................................................

4. Αν είστε ενοικιαστής, ποιο έτος υπογράψατε το συμβόλαιο για την κατοικία σας;

- Έτος  ..................................................................................................................................  

   Ερ. 4

5

Ερ. 6

Ερ. 5

6

1

2

M E Ρ Ο Σ   Β΄
Ι.   ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΑΝΕΣΕΙΣ ΚΥΡΙΑΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Ερ. 3

3

4

Ερ. 31

2

3

4

5

5.  Η κατοικία είναι ενοικιασμένη;
- Χωρίς έπιπλα ................................................................................................................................. 

- Με έπιπλα/Μερικώς επιπλωμένη ..................................................................................................  

6. Χώροι κατοικίας:
(α) Πόσα κανονικά δωμάτια διαθέτει η κατοικία σας, εκτός του μπάνιου, της τουαλέτας, των αποθηκών  και

χώρων με εμβαδόν μικρότερο των 2x2μ2; (Δεν υπολογίζονται τα δωμάτια που χρησιμοποιούνται αποκλειστικά 
για επαγγελματικούς σκοπούς)

(β)  Ποιο το εμβαδόν των χώρων της κατοικίας, σε τετραγωνικά μέτρα, που χρησιμοποιεί το νοικοκυριό; 

7. Ποιο έτος κτίστηκε (ολοκληρώθηκε) η κατοικία;

- Πριν το 1946 .................................................................................................................................  

- 1946-1960  ....................................................................................................................................

- 1961-1970  ....................................................................................................................................  

- 1971-1980  ....................................................................................................................................  
 

- 1981-1990  ....................................................................................................................................  
 

- 1991-2000  ....................................................................................................................................  
 

- 2001-2009  ....................................................................................................................................  
 

- 2010-2015  ....................................................................................................................................  

- 2016 και μετά, δηλώστε έτος  .......................................................................................................  

8. Η κατοικία σας διαθέτει:

(α) Κεντρική θέρμανση......................................................................................................................  (γ)
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(β) Αν ΝΑΙ, τι είδους θέρμανση διαθέτει η κατοικία;  

- Κεντρική θέρμανση πετρελαίου  ..................................................................................................  

- Κεντρική θέρμανση υγραερίου (γκάζι)..........................................................................................  
 

- Κεντρική θέρμανση ηλεκτρική......................................................................................................  
 

- Θερμοσυσσωρευτές (ΑΗΚ) ..........................................................................................................  
 

- Ηλιακό σύστημα θέρμανσης..........................................................................................................  
 

- Ενεργειακό τζάκι/ξυλόσομπα........................................................................................................  

- Άλλο είδος (π.χ. βιομάζα, σύστημα VRV/VRF, αντλία θερμότητας κλπ.) ..................................  

 ΝΑΙ ΟΧΙ

(γ) Σύστημα κλιματισμού; ..................................................................................................................  

9. Χρησιμοποιείται η ηλιακή ενέργεια σε αυτή την κατοικία; (Μπορούν να επιλεγούν περισσότερες από μια απαντήσεις)

- Για θέρμανση νερού μόνο .............................................................................................................  

- Για θέρμανση της κατοικίας και νερού..........................................................................................  
 

- Για παραγωγή ηλεκτρικής ενέργειας (φωτοβολταϊκά)..................................................................  
 

- Άλλο (δηλώστε) _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  

- Δε χρησιμοποιείται καθόλου ......................................................................................................... 

10. Υπάρχει καλυμμένος χώρος για τη στάθμευση και φύλαξη των μεταφορικών σας μέσων 
στην κατοικία σας;

- Ναι ................................................................................................................................................. 

- Οχι..................................................................................................................................................  

11. Χρησιμοποιείτε δεύτερη κατοικία (ιδιόκτητη ή μη) ως εξοχική ή για άλλες ανάγκες του νοικοκυριού σας (για μη
ιδιόκτητες κατοικίες, η κατοικία θα πρέπει να είναι διαθέσιμη στο νοικοκυριό για τουλάχιστον 3 μήνες το χρόνο);
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ιδιόκτητες κατοικίες, η κατοικία θα πρέπει να είναι διαθέσιμη στο νοικοκυριό για τουλάχιστον 3 μήνες το χρόνο);

- Ναι ................................................................................................................................................. 

- Οχι..................................................................................................................................................  Ερ. 12

(α) Αν ΝΑΙ, που βρίσκεται;

- Στην Κύπρο ...................................................................................................................................  

- Στο εξωτερικό ...............................................................................................................................  (δ)
 

- Και στην Κύπρο και στο εξωτερικό .............................................................................................. (β)+(δ)

 
(β) Η κατοικία στην Κύπρο είναι:

- Ιδιόκτητη .......................................................................................................................................  

- Ενοικιασμένη.................................................................................................................................  
 

- Παραχωρημένη δωρεάν ................................................................................................................  

(γ) Σε ποιο μέρος της Κύπρου βρίσκεται η κατοικία;

- Παραλίμνι/Πρωταράς ...................................................................................................................  

- Αγία Νάπα .....................................................................................................................................

- Λεμεσός ........................................................................................................................................  

- Λάρνακα  ....................................................................................................................................... 
 

- Πάφος.............................................................................................................................................  
 

- Πόλις .............................................................................................................................................  
 

- Λευκωσία ......................................................................................................................................  
 

- Αλλού προσδιορίστε  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 

ΑΠΟΓΡΑΦΕΑ: 

ΑΝ  ΕΡ. 11(α) = 3, ΡΩΤΑ ΕΡ. 11(β), 11(γ) & 11(δ)
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(δ) Η κατοικία στο εξωτερικό είναι:

- Ιδιόκτητη .......................................................................................................................................  

- Ενοικιασμένη.................................................................................................................................  
 

- Παραχωρημένη δωρεάν ................................................................................................................  

(ε) Ο λόγος ενοικίασης της δεύτερης κατοικίας στην Κύπρο είναι:

- Εξοχική .........................................................................................................................................  

- Φοιτητική ......................................................................................................................................  
 

- Επαγγελματικός ............................................................................................................................  

- Άλλος λόγος προσδιορίστε  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ΙΙ. ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΙΚΑ ΕΙΔΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΠΟΥ ΔΙΑΘΕΤΕΙ ΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ

12. Διαθέτει το νοικοκυριό σας κάποιο από τα παρακάτω είδη;

α. Ιδιωτικό/ά αυτοκίνητο/α.............................................   

β. Smartphone ................................................................   

γ. Κινητό τηλέφωνο (όχι Smartphone) ..........................   

δ. Τηλεόραση - Smart TV ..............................................  

ε. Τηλεόραση/εις - (όχι Smart TV).................................   

στ. Προσωπικό Υπολογιστή (desktop).............................   

ζ. Φορητό Υπολογιστή (laptop)......................................  
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1
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Αν
NAΙ
πόσα *         *1      *2      *3    *4

η. Tablet..........................................................................  

θ. Σύστημα συναγερμού.................................................  

ι. Κονσόλα ηλεκτρονικών παιχνιδιών ...........................   

κ. Τροχόσπιτο .........................................................  

λ. Σκάφος αναψυχής ......................................................  

μ. Κομποστοποιητή.........................................................  

* Κωδικοί τρόπων απόκτησης αυτοκινήτου: (για το πιο πρόσφατο που αποκτήθηκε)
1. Αγορά χωρίς δάνειο
2. Αγορά με δάνειο ή δόσεις
3. Δώρο
4. Η χρήση του έχει παραχωρηθεί δωρεάν από εργοδότη, οργανισμούς κλπ.

*1 Αριθμός βενζινoκίνητων αυτοκινήτων

*2 Αριθμός πετρελαιοκίνητων αυτοκινήτων

*3 Αριθμός υβριδικών αυτοκινήτων

*4 Αριθμός αυτοκινήτων, άλλο είδος π.χ. ηλεκτρικό

13. Διαθέτει η κατοικία σύνδεση με το διαδίκτυο;

- Ναι ................................................................................................................................................. Μέρος Γ΄

- Οχι..................................................................................................................................................  Μέρος Γ΄
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Ι. ΔΑΠΑΝΕΣ   ΚΥΡΙΑΣ   ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
 ΕΝΟΙΚΙΑΣΜΕΝΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ

1. Πόσο ενοίκιο πληρώνετε το μήνα; .......................................................... Μήνας
(Να δοθεί απάντηση και όταν το ενοίκιο καταβάλλεται 
από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή εργοδότη)

2. Τους τελευταίους 12 μήνες, για πόσους μήνες 
πληρώσατε ενοίκιο για την κατοικία σας;

Μήνες:.........................................................................................................   

3. Διευκολύνσεις που περιλαμβάνονται στο ενοίκιο, αν υπάρχουν:

Ηλεκτρισμός ...............................................................................................  Μήνας

Ηλεκτρισμός για σύστημα θέρμανσης ΑΗΚ (θερμοσυσσωρευτές)...........  Μήνας

Νερό............................................................................................................  Μήνας

Αποχετευτικό..............................................................................................  Μήνας

Αποκομιδή σκυβάλων............................................................................... -  Χρόνος

Θέρμανση (πετρέλαιο)...............................................................................  Μήνας

Κοινόχρηστα...............................................................................................  Μήνας

Άλλα, δηλώστε: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

Άλλα, δηλώστε: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

ΤΕΚΜΑΡΤΟ ΕΝΟΙΚΙΟ ΓΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ

4. Τι  ποσό καθαρού ενοικίου θα πληρώνατε το μήνα για  
την κατοικία σας, αν ενοικιάζατε μια παρόμοια κατοικία; Μήνας

ΤΕΚΜΑΡΤΟ ΕΝΟΙΚΙΟ ΓΙΑ ΔΩΡΕΑΝ ΔΙΑΜΟΝΗ

5. Τι  ποσό καθαρού ενοικίου θα πληρώνατε το μήνα για  

Μ  Ε  Ρ  Ο  Σ    Γ΄

ΔΑΠΑΝΕΣ ΚΥΡΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΕΥΟΥΣΑΣ Ή ΕΞΟΧΙΚΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ

..........

04441 02 1

04431 02 1
04420 02 4

Περίοδος

04411 02 1

04530 03 1

Kωδικός
Δαπάνη

σε €
Τρόπος

κτήσεως
Είδος δαπάνης

4 04210 00 1

04110 00 1

04510 03 1
04510 04 1

..........

ρ ηρ μή γ
την κατοικία σας, αν ενοικιάζατε μια παρόμοια κατοικία;

Παραχωρείται δωρεάν (εκτός από εργοδότη).............................................  Μήνας

Παραχωρείται δωρεάν από εργοδότη.......................................................... Μήνας

ΔΗΜΟΤΙΚΑ  Ή ΚΟΙΝΟΤΙΚΑ ΤΕΛΗ
6. Τους τελευταίους 12 μήνες, τι ποσό πληρώθηκε για:

Δημοτικό τέλος ακίνητης ιδιοκτησίας........................................................  Χρόνος

Κοινοτικό τέλος ακίνητης ιδιοκτησίας........................................................ Χρόνος

Φόρο κληρονομιάς .....................................................................................  Χρόνος

Τέλη Συμβουλίου Αποχετεύσεως................................................................ Χρόνος

Αποκομιδή σκυβάλων............................................................................... -  Χρόνος

Άλλα τέλη, δηλώστε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

ΗΛΕΚΤΡΙΣΜΟΣ
7. (α)

Ναι .....................................................................................................  

Όχι ......................................................................................................  

(β) Στον τελευταίο λογαριασμό της ΑΗΚ:
Ποια ήταν η αξία του ηλεκτρικού ρεύματος που καταναλώ-
σατε (εκτός των θερμοσυσσωρευτών);
Μήνες ..................................................................................................   

(γ) Τους τελευταίους 12 μήνες, πληρώσατε κάποιο ποσό για σύνδεση
ή επανασύνδεση του ηλεκτρικού ρεύματος της κατοικίας σας; 

Ναι .....................................................................................................  

Όχι ......................................................................................................  

Χρόνος
(δ) Ηλεκτρισμός για ηλεκτρικό σύστημα θέρμανσης

(θερμοσυσσωρευτές):

Τι ποσό πληρώθηκε τους τελευταίους 12 μήνες; Χρόνος 04510 02 4

04220 02 1

04510 01 -

Διαθέτει η κατοικία φωτοβολταϊκά;                         

6

Αν Ναι , τι ποσό πληρώθηκε; ............................................................. .

5

04510 05 4

04420 01 4

04220 01 1

 21- - -  - -  -

21100 05 4

21100 06 4

21100 08 4

21100 09 4

  21- - -  - -  -

1

2

1

2

Τι ποσό πληρώθηκε τους τελευταίους 12 μήνες; ................................ Χρόνος 04510 02 4
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8.  Τι ποσό πληρώθηκε συνολικά για τα πιο κάτω είδη καυσίμων; 

Ακάθαρτο πετρέλαιο για κεντρική θέρμανση .....................................................................  
Φωτιστικό πετρέλαιο...........................................................................................................  
Καυσόξυλα .........................................................................................................................  
Σφαιρίδια ξύλου (συμπιεσμένου) για τζάκι (pellets) ...........................................................  
Γκάζι για κουζίνα ................................................................................................................  
Υγραέριο για θέρμανση ......................................................................................................  
Κάρβουνα............................................................................................................................  
Άλλα καύσιμα (π.χ. στερεό πετρέλαιο, πυρήνας, λιγνίτης),  
δηλώστε_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

9. (α) Ποια ήταν η αξία του τελευταίου λογαριασμού και πόσους
μήνες κάλυπτε;

Νερό (εκτός τέλη χρήσης αποχετευτικού)...............................................(Σε μήνες)   

Τέλη χρήσης αποχετευτικού.....................................................................(Σε μήνες)   

Το συνολικό ποσό του λογαριασμού (αν είναι  
αδύνατος ο διαχωρισμός).........................................................................(Σε μήνες)   

(β) Τους τελευταίους 12 μήνες, πληρώσατε κάποιο ποσό για σύνδεση ή  
επανασύνδεση για την ύδρευση της κατοικίας σας;        
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1  

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.10  

Αν Ναι , τι ποσό πληρώθηκε; ...............................................................................................  

 
10. (α)  Πακέτο τηλεπικοινωνιακών υπηρεσιών

Τους τελευταίους 12 μήνες, πληρώσατε κάποιο ποσό για πακέτο τηλεποικινω-
νιακών υπηρεσιών (περιλαμβάνει υπηρεσίες τηλεφώνου, διαδικτύου, τηλεόρασης);

Χρόνος
Χρόνος

Χρόνος

04530 02 4

Είδος δαπάνης

ΝΕΡΟ

Χρόνος

  04542 01 4 
  04542 02 4 

 04 - - -  - - 1

04543 00 1

04411 01-

04431 01-

04411 03 4

04522 02 4

Κωδικός

Χρόνος

Μήνας

04530 01 4

ΚΑΥΣΙΜΑ  (ΕΚΤΟΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ)

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

Περίοδος

Χρόνος

04522 01 4

Χρόνος

04411 99 -

Μήνας

ΤΗΛΕΦΩΝΟ, ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

νιακών υπηρεσιών (περιλαμβάνει υπηρεσίες τηλεφώνου, διαδικτύου, τηλεόρασης);
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.10(β)

Αν ΝΑΙ, τι κάλυπτε το πακέτο;
(i)
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2

(ii)
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2

(iii)
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2

(iv)
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2

Αν ΝΑΙ , ποια ήταν η αξία του τελευταίου λογαριασμού 
και ποια περίοδο κάλυπτε;........................................................................(Σε μήνες)   

Διαθέτει το νοικοκυριό σταθερό τηλέφωνο;
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.10(γ)

(β) Σταθερή Τηλεφωνία

Σταθερό τηλέφωνο                                                                     

Διαδίκτυο                                                                                    

Κινητό τηλέφωνο                                                                   

Πρόσβαση σε συνδρομητικά κανάλια                                   

08340 00 -
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Είδος δαπάνης Κωδικός
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Περίοδος

Αν  ΝΑΙ:
(i) Ποιo ήταν το συνολικό ποσό του τελευταίου λογαριασμού 

σταθερού/ών τηλεφώνου/ων το οποίο πληρώθηκε;.......................................................................
(αν διαθέτετε πακέτο τηλεπικοινωνιακών υπηρεσιών παρακαλώ να σημειωθούν
εδώ μόνο οι επιπλέον χρεώσεις και όχι αυτές που σημειώθηκαν στο πακέτο)

(ii) Τους τελευταίους 12 μήνες, πληρώσατε κάποιο ποσό για 
εγκατάσταση, επανασύνδεση ή μεταφορά τηλεφώνου;                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.10(γ)

Αν ΝΑΙ , πόσα στοίχισε η εγκατάσταση ή η μεταφορά; ..................................................................

(i) Ποιο ήταν το ποσό του τελευταίου λογαριασμού για κάθε  
ένα από τα κινητά τηλέφωνα που διαθέτει το νοικοκυριό σας;
(αν διαθέτετε πακέτο τηλεπικοινωνιακών υπηρεσιών παρακαλώ να σημειωθούν
εδώ μόνο οι επιπλέον χρεώσεις και όχι αυτές που σημειώθηκαν στο πακέτο)

1ο  κινητό τηλέφωνο .........................................................................................................  

2ο  κινητό τηλέφωνο .........................................................................................................  

3ο  κινητό τηλέφωνο ......................................................................................................  

4ο  κινητό τηλέφωνο ....................................................................................................  

5ο  κινητό τηλέφωνο .......................................................................................................  

(ii) Τους τελευταίους 12 μήνες, πληρώσατε κάποιο ποσό για σύνδεση ή επανα-
σύνδεση κινητού/ών τηλεφώνου/ων ή αντικατάσταση κάρτας ή μεταφορά
 αριθμού;

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.10(δ)

Αν ΝΑΙ , δηλώστε τη δαπάνη ............................................................................................... 

(i) ή ό λ ί λ ύ ύ δ

08320 01 1

08320 01 1

08320 01 1

08320 01 1

Χρόνος
(δ)  Συνδρομή Διαδικτύου

Μήνας

Μήνας

Μήνας

Μήνας

Μήνας

08310 01 1

08310 02 4

08320 01 1

Μήνας

08320 03 4

(γ)  Κινητή Τηλεφωνία

Χρόνος

(i) Ποιο ήταν το ποσό του τελευταίου λογαριασμού για σύνδεση στο
διαδίκτυο και ποια περίοδο κάλυπτε;...................................................(Σε μήνες)  
(αν διαθέτετε πακέτο τηλεπικοινωνιακών υπηρεσιών παρακαλώ να σημειωθούν
εδώ μόνο οι επιπλέον χρεώσεις και όχι αυτές που σημειώθηκαν στο πακέτο)

(ii) Τους τελευταίους 12 μήνες, πληρώσατε κάποιο ποσό για 

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.10(ε)

Αν ΝΑΙ , δηλώστε τη δαπάνη ............................................................................................... 

(i) Διαθέτετε πρόσβαση σε συνδρομητικά κανάλια, π.χ. CYTAVISION,                 
NOVA Cyprus, Netflix, Prime TV, Apple TV κλπ ;          

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.11

(ii) Ποιο ήταν το ποσό του τελευταίου λογαριασμού για πρόσβαση σε 
υπηρεσίες, όπως CYTAVISION, NOVA Cyprus, Netflix κλπ. και ποια 
περίοδο κάλυπτε; .....................................................................................(Σε μήνες)   

11. (α) Πληρώνετε κοινόχρηστα (που δεν περιλαμβάνονται στο ενοίκιο);                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.12

Αν ΝΑΙ:
(β) Τι ποσό πληρώσατε την τελευταία φορά και ποια περίοδο

κάλυπτε; ...................................................................................................(Σε μήνες)  

(γ) Παρακαλώ δηλώστε τι περιλαμβάνεται στα κοινόχρηστα 
(π.χ. καθαρισμός, φωτισμός κοινόχρηστων χώρων κλπ.)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΑ (ΕΚΤΟΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΘΕΡΜΑΝΣΗΣ)

(ε) Πρόσβαση σε συνδρομητικές υπηρεσίες / κανάλια

08330 01 4Χρόνος

08392 01 -

08330 02 -

04441 01 -

σύνδεση ή επανασύνδεση του διαδικτύου;                                      
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Είδος δαπάνης Κωδικός
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Περίοδος

ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ, ΕΠΙΠΛΩΝ, ΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΚΛΠ.

12. Έχετε ασφαλίσει την κατοικία σας (συμπεριλαμβάνονται τα 
έπιπλα σας, ηλεκτρικές συσκεύες κλπ.);                                                                                                                                                                   

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.13

Αν ΝΑΙ :
Ποιο ποσό καταβάλατε για τον τελευταίο λογαριασμό της 
ασφάλειας και τί περίοδο κάλυπτε; ..........................................................(Σε μήνες)   

ΔΑΠΑΝΕΣ ΜΕΤΑΚΟΜΙΣΗΣ

13. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως αλλάξατε κατοικία και  πληρώσατε κάποιο ποσό
για τη μεταφορά (μετακόμιση) των επίπλων και οικιακών σας συσκευών;

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.14

Αν ΝΑΙ :
Πόσο στοίχισε συνολικά η μετακόμιση; .............................................................................  

14. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως κάνατε κάποια επισκευή/αντικατάσταση και 
γενικά συντήρηση της κύριας κατοικίας σας, όπως βαψίματα, επισκευή 
ηλεκτρικών ή υδραυλικών εγκαταστάσεων, επιδιόρθωση ηλιακού κλπ.;                            

                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.15

Αν ΝΑΙ :
(α) Οι εργασίες αυτές έγιναν από κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας,

ανατέθηκαν σε εργολάβο ή και από τους δυο;
                                                                                                                     

Από μέλος του νοικοκυριού................................................................ 1 Ερ.14(β)

Α ό λάβ 2 Ε 14( )

12130 01 -

07491 01 4

ΕΠΙΣΚΕΥΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΚΥΡΙΑΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Χρόνος

Από εργολάβο .................................................................................... 2 Ερ.14(γ)

Και τα δύο........................................................................................... 3 Ερ.14(β+γ)

(β) Αν έγιναν από  ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ, ποια η συνολική αξία για: 

Μπογιά βαψίματος .............................................................................................................  

Βούρτσες βαψίματος.........................................................................................................  

Ταπετσαρία τοίχου (Wall paper) ......................................................................................... 

Υλικά για οποιεσδήποτε άλλες εργασίες επισκευής και συντήρησης .................................  

(γ) Αν έγιναν από ΕΡΓΟΛΑΒΟ, τι εργασίες έγιναν;

(i) Υδραυλικές εργασίες;                                                        
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.14(γ)(ii)

Αν ΝΑΙ :
Ποιες από τις ακόλουθες επισκευές πραγματοποιήσατε;
Αντικατάσταση / επιδιόρθωση σωληνώσεων δικτύου ύδρευσης ........................................  
Άλλες επισκευές υδραυλικού (π.χ. αντικατάσταση πιεστικού, 
ντεπόζιτο)............................................................................................................................  
Αν είναι αδύνατος ο πιο πάνω διαχωρισμός, ποια ήταν  
η συνολική αξία των εργασιών;......................................................................................... ..  

(ii) Ηλεκτρολογικές εργασίες;
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.14(γ)(iii)

Αν ΝΑΙ :

Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών;..........................................................................  Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος 04311 50 4

04320 11 4Χρόνος

04320 12 4

04320 13 4

04311 02 4Χρόνος

04311 01 4Χρόνος

Χρόνος 04311 03 4

04320 01 4
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Είδος δαπάνης Κωδικός
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Περίοδος

(iii) Υπηρεσίες για συντήρηση συστημάτων θέρμανσης;
                                                                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.14(γ)(iv)

Ποιες από τις ακόλουθες μεγάλες επισκευές πραγματοποιήσατε;

Αντικατάσταση λέβητα κεντρικής θέρμανσης.....................................................................  
Άλλες υπηρεσίες για συντήρηση συστημάτων θέρμανσης .................................................. 

(iv) Ξυλουργικές εργασίες;

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.14(γ)(v)

Αν ΝΑΙ :
Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών;..........................................................................  

(v) Εργασίες ελαιοχρωματιστή;                                          

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.14(γ)(vi)

Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών;..........................................................................  

(vi) Οικοδομικές εργασίες;

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.14(γ)(vii)

Ποιες από τις ακόλουθες επισκευές πραγματοποιήσατε;
Μόνωση ταράτσας κατοικίας  .............................................................................................  
Ένωση με αποχετευτικό ......................................................................................................  
Αντικατάσταση πατώματος.................................................................................................. 
Αντικατάσταση / επισκευή κεραμοσκεπής κατοικίας ή   

Αν ΝΑΙ :

04320 16 4

04320 02 4

Αν ΝΑΙ :

Αν ΝΑΙ :

Χρόνος
Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος

04320 06 4

Χρόνος 04320 08 4

Χρόνος
Χρόνος

04320 14 4

04320 04 4
04320 03 4

η ή ρ μ ής ς ή
επέκταση / προσθήκη κεραμοσκεπής σε βεράντα/ες ..........................................................  
Κατασκευή γυψοσανίδων ...................................................................................................  
Άλλες εργασίες οικοδόμου ..................................................................................................  

Αν είναι αδύνατος ο πιο πάνω διαχωρισμός, ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών;...... 

Εργασίες σιδηρουργού / αλουμινιτζιή;     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.14(γ)(viii)

Ποιες από τις ακόλουθες επισκευές πραγματοποιήσατε;

Αντικατάσταση παραθύρων/πορτών και προσθήκη διπλών τζαμιών ..................................  

Άλλες εργασίες σιδηρουργού/αλουμινιτζιή (π.χ. επέκταση χώρου στάθμευσης) ................  

Εργασίες διακοσμητών;                                                                     

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.14(γ)(ix)

(ix) Εργασίες από άλλους τεχνίτες;                                                        

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.15

Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών;..........................................................................  

04320 19 4

04320 21 4

Αν είναι αδύνατος ο πιο πάνω διαχωρισμός, ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών; - - 

Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών; .........................................................................

(viii)

Χρόνος

Χρόνος

04320 07 4

04320 15 4

04320 20 4

Χρόνος

Χρόνος

04320 18 4

Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος

04320 05 4

04320 17 4

Χρόνος
Χρόνος 04320 09 4

Αν ΝΑΙ :

Αν ΝΑΙ :

Αν ΝΑΙ :

(vii)
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Είδος δαπάνης Κωδικός
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Περίοδος

ΑΛΛΑ ΕΞΟΔΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

15. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε κάνει οποιαδήποτε άλλα έξοδα
 για την κατοικία σας, όπως καθάρισμα βόθρου κλπ.;  

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2

Αν  ΝΑΙ , ποιο ποσό πληρώσατε για:

Καθάρισμα βόθρου..............................................................................................................  

ΙΙ.

16. Για όσους χρησιμοποιούν δεύτερη κατοικία (ιδίοκτητη ή μη)
 ως εξοχική ή για άλλες ανάγκες του νοικοκυριού

ΕΝΟΙΚΙΑΣΜΕΝΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ

(α) Πόσο ενοίκιο καταβάλλετε το μήνα; ................................................................................  

(β) Για πόσους μήνες ενοικιάσατε την κατοικία αυτή τους 
τελευταίους 12 μήνες? ......................................................................................................  

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ Ή  ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΠΟΥ Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΕΧΕΙ 
ΠΑΡΑΧΩΡΗΘΕΙ  ΔΩΡΕΑΝ

(γ) Πόσο ενοίκιο υπολογίζετε ότι θα καταβάλλατε το μήνα
αν ενοικιάζατε μία παρόμοια κατοικία;...........................................................................  4

ΕΝΟΙΚΙΑΣΜΕΝΗ / ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ / ΔΩΡΕΑΝ KATOIKIA
(δ) Ποιο ήταν το συνολικό ποσό του τελευταίου λογαριασμού για:

Ηλεκτρικó ρεύμα...........................................................................................(Σε μήνες)  

Ηλεκτρισμó για σύστημα θέρμανσης Α.Η.Κ.(θερμοσυσσωρευτές) ....................................

Χρόνος

Βλέπε σημείωση

ΑΠΟΓΡΑΦΕΑ:    ΑΝ  ΜΕΡΟΣ   Β΄  ΕΡΩΤΗΣΗ  11 = 1,  ΡΩΤΑ ΕΡ.  16

ΑΝ  ΜΕΡΟΣ  Β΄  ΕΡΩΤΗΣΗ  11 = 2,  ΡΩΤΑ  ΜΕΡΟΣ Δ΄             

..........

..........

Μήνας

Χρόνος

04432 00 4

04220 03 1

Χρόνος

Χρόνος _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Άλλα έξοδα κατοικίας, δηλώστε 

ΔΑΠΑΝΕΣ  ΕΞΟΧΙΚΗΣ  Ή  ΔΕΥΤΕΡΗΣ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ

04510 01 2

04121 00 1Μήνας

04510 02 4Ηλεκτρισμó για σύστημα θέρμανσης Α.Η.Κ.(θερμοσυσσωρευτές) ....................................  

Σύνδεση ή επανασύνδεση ηλεκτρικού ρεύματος.................................................................  

Νερó...........................................................................................(Σε μήνες)   

Τέλη χρήσης αποχετευτικού ...........................................................................(Σε μήνες)  

Νερό και τέλη χρήσης αποχετευτικού (να συμπληρωθεί μόνο αν είναι αδύνατος 
ο διαχωρισμός) ................................................................................................(Σε μήνες)  

Σύνδεση ή επανασύνδεση της παροχής νερού για ύδρευση της κατοικίας .......................... 

Τέλη Συμβουλίου Αποχετεύσεως  ....................................................................................... 

Δημοτικό τέλος ακίνητης ιδιοκτησίας  ................................................................................ 
Κοινοτικό τέλος ακίνητης ιδιοκτησίας  ...............................................................................  
Αποκομιδή σκυβάλων .........................................................................................................   

Κοινόχρηστα (εκτός κεντρικής θέρμανσης) .................................................(Σε μήνες)  
Σταθερó τηλέφωvο...............................................................................................................  
Σύνδεση ή επανασύνδεση σταθερού τηλεφώνου.................................................................  
Τέλη σύνδεσης διαδικτύου...................................................................................................  

Συνδρομή στο διαδίκτυο .................................................................................(Σε μήνες)  

Πακέτο τηλεπικοινωνιακών υπηρεσιών........................................................(Σε μήνες)  

Ασφάλιστρα κατοικίας, επίπλων, ηλεκτρικών συσκευών κλπ. ...................(Σε μήνες)  

Άλλα, δηλώστε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(ε) Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε προμηθευτεί με 
οποιοδήποτε είδος καυσίμων για την κατοικία σας;                

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(ζ)

Χρόνος
Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος

04411 03 4

04431 01 -

21100 09 4

08310 01 1

04420 01 4

Μήνας

Χρόνος

Χρόνος

04441 01 -

04411 01 -

04510 05 4

04510 02 4

04411 99 -

Χρόνος

Χρόνος 21100 05 4
21100 06 4

08330 02 -

08340 00 -

Μήνας

12130 02 -

-----------------

08310 02 4
08330 01 4
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Είδος δαπάνης Κωδικός
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Περίοδος

Αν  ΝΑΙ , ποιο ποσό πληρώθηκε για:
Ακάθαρτο πετρέλαιο...................................................................................................  
Φωτιστικό πετρέλαιο .................................................................................................  
Καυσόξυλα.................................................................................................................  
Σφαιρίδια ξύλου (συμπιεσμένο) για τζάκι................................................................... 
Γκάζι για κουζίνα .......................................................................................................

Κάρβουνα ..................................................................................................................  

Άλλα καύσιμα, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(ζ) Τους τελευταίους 12  μήνες,  μήπως κάνατε κάποια επισκευή, αντικατάσταση
και γενικά συντήρηση της εξοχικής/δευτερεύουσας κατοικία σας; 

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(η)

Αν ΝΑΙ:
(i) Οι εργασίες αυτές έγιναν από κάποιο μέλος του νοικοκυριού

 σας ή  ανατέθηκαν σε εργολάβο;

Από μέλος του νοικοκυριού ............................................................... 1 Ερ.16(ζ) (ii)

Από εργολάβο..................................................................................... 2 Ερ.16(ζ) (iii)

Και τα δύο........................................................................................... 3 Ερ.16(ζ) (ii+iii)

(ii) Αν έγιναν από  ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ, ποια η συνολική αξία για: 
Μπογιά βαψίματος...............................................................................................................  
Βούρτσες βαψίματος............................................................................................................  
Ταπετσαρία τοίχου (Wall paper).......................................................................................... 
Υλικά για οποιεσδήποτε άλλες εργασίες επισκευής  και συντήρησης.................................  

(iii) Αν έγιναν από ΕΡΓΟΛΑΒΟ, τι εργασίες έγιναν;

(1) Υδραυλικές εργασίες 

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(ζ) (iii)(2)

Χρόνος

Χρόνος

04311 01 4
04311 02 4
04311 03 4

Χρόνος
Χρόνος

04522 02 4

04530 01 4Χρόνος
Χρόνος

Χρόνος

04542 02 4

04311 50 4

04543 00 1

04542 01 4

Χρόνος

Χρόνος

04522 01 4

04530 02 4

Υγραέριο για θέρμανση ..............................................................................................

04 - - - - - 1

Μήνας

Μήνας

Χρόνος

Αν ΝΑΙ :
Ποιες από τις ακόλουθες επισκευές πραγματοποιήσατε;
Αντικατάσταση / επιδιόρθωση σωληνώσεων δικτύου ύδρευσης ........................................  
Άλλες επισκευές υδραυλικού (π.χ. αντικατάσταση πιεστικού, ντεπόζιτο)...........................  
Αν είναι αδύνατος ο πιο πάνω διαχωρισμός, ποια ήταν 
η συνολική αξία των εργασιών; .................................................................................................. 
(2) Ηλεκτρολογικές εργασίες; 

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(ζ) (iii)(3)

Αν ΝΑΙ :
Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών; .........................................................................  
(3) Υπηρεσίες για συντήρηση συστημάτων θέρμανσης; 

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(ζ) (iii)(4)

Αν ΝΑΙ :
Ποιες από τις ακόλουθες επισκευές πραγματοποιήσατε;
Αντικατάσταση λέβητα κεντρικής θέρμανσης ....................................................................  
Άλλες υπηρεσίες για συντήρηση συστημάτων θέρμανσης................................................... 
(4) Ξυλουργικές εργασίες;  

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(ζ) (iii)(5)

Αν ΝΑΙ :
Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών; .........................................................................  
(5) Εργασίες ελαιοχρωματιστή;

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(ζ) (iii)(6)

Αν ΝΑΙ :

Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών; .........................................................................  

Χρόνος

Χρόνος

04320 14 4

04320 04 4
Χρόνος

04320 16 4

Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος
04320 03 4

Χρόνος
Χρόνος

04320 01 4
04320 11 4

04320 12 4

04320 13 4
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Είδος δαπάνης Κωδικός
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Περίοδος

(6) Οικοδομικές εργασίες;

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(ζ) (iii)(7)

Αν ΝΑΙ :
Ποιες από τις ακόλουθες επισκευές πραγματοποιήσατε;
Μόνωση ταράτσας κατοικίας...............................................................................................  
Ένωση με αποχετευτικό.......................................................................................................  
Αντικατάσταση πατώματος ................................................................................................. 
Αντικατάσταση/επισκευή κεραμοσκεπής κατοικίας ή επέκταση/προσθήκη 
κεραμοσκεπής σε βεράντα/ες ..............................................................................................
Κατασκευή γυψοσανίδων....................................................................................................  
Άλλες επισκευές οικοδόμου............................................................................................... .  
Αν είναι αδύνατος ο πιο πάνω διαχωρισμός, ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών; ..... 
(7) Εργασίες σιδηρουργού / αλουμινιτζιή;

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(ζ) (iii)(8)

Αν ΝΑΙ :
Ποιες από τις ακόλουθες επισκευές πραγματοποιήσατε;
Αντικατάσταση παραθύρων / πορτών και προσθήκη διπλών τζαμιών ................................  
Άλλες επισκευές σιδηρουργού / αλουμινιτζιή (π.χ. επέκταση χώρου στάθμευσης).............  

Αν είναι αδύνατος ο πιο πάνω διαχωρισμός, ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών; ..... 

(8) Εργασίες διακοσμητών; 

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(ζ) (iii)(9)

Αν ΝΑΙ :

Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών; .........................................................................  

(9) Εργασίες από άλλους τεχνίτες;

Ναι ..................................................................................................... 1

Χρόνος

04320 15 4

Χρόνος

04320 20 4

Χρόνος

04320 19 4

04320 18 4

04320 05 4Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος
Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος

04320 06 4

04320 07 4
04320 09 4
04320 17 4

04320 02 4
04320 08 4Χρόνος

Όχι ...................................................................................................... 2 Ερ.16(η) 

Αν ΝΑΙ :
Ποια ήταν η συνολική αξία των εργασιών; .........................................................................  

(η)
Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε κάνει οποιαδήποτε άλλα έξοδα
για την κατοικία σας, όπως καθάρισμα βόθρου κλπ.;

Ναι ..................................................................................................... 1

Όχι ...................................................................................................... 2 Μέρος Δ'

Αν  ΝΑΙ , ποιο ποσό πληρώσατε για:
Καθάρισμα βόθρου..............................................................................................................  
Άλλα έξοδα κατοικίας, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Χρόνος

ΑΛΛΑ ΕΞΟΔΑ ΔΕΥΤΕΡΗΣ 'Η ΕΞΟΧΙΚΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

04320 21 4

..........Χρόνος

Χρόνος

..........
04432 00 4Χρόνος
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Ι.

1. Διαθέτει σήμερα το νοικοκυριό σας ή διέθετε τους 
τελευταίους 12 μήνες αυτοκίνητο/α για ιδιωτική χρήση;     

Ναι .................................................................................................. 1  

Όχι ................................................................................................... 2  Ερ. 6

2. Μήπως αγοράσετε κάποιο από αυτά (ή άλλο που δε 
διαθέτετε σήμερα)  τους τελευταίους 12 μήνες;            

Ναι .................................................................................................. 1  

Όχι ................................................................................................... 2  Ερ. 4

Aν  ΝΑΙ :
Δηλώστε αριθμό αυτοκινήτων που αγοράσατε
 τους τελευταίους 12 μήνες

3. Το αγοράσατε καινούργιο ή μεταχειρισμένο και ποια η αξία του;
(Αν η απόκτηση του αυτοκινήτου έγινε με ανταλλαγή ή πώληση 
του παλαιού, να αφαιρεθεί η αξία του παλαιού)

1ο αυτοκίνητο                                                                  Καινούργιο Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από εταιρεία / μάντρα (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από άλλο νοικοκυριό (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 1. Βενζίνη
2 Π έλ

Δαπάνη
σε €

Kωδικός

ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΑ

Μ  Ε  Ρ  Ο  Σ    Δ΄

ΔΑΠΑΝΕΣ  ΓΙΑ  ΜΕΣΑ  ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ

07112 01 4

Είδος δαπάνης
Τρόπος

κτήσεως
Είδος

αυτοκινήτου

07111 00 4

Περίοδος

2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

2ο αυτοκίνητο                                                                  Καινούργιο Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από εταιρεία / μάντρα (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από άλλο νοικοκυριό (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

3ο αυτοκίνητο                                                                  Καινούργιο Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από εταιρεία / μάντρα (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από άλλο νοικοκυριό (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

07112 01 4

07112 02 4

07111 00 4

07112 01 4

07112 02 4

07111 00 4

07112 02 4
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Δαπάνη
σε €

KωδικόςΕίδος δαπάνης
Τρόπος

κτήσεως
Είδος

αυτοκινήτου
Περίοδος

4. Τους τελευταίους 12 μήνες, ποιο ήταν το συνολικό ποσό των ακόλουθων
λογαριασμών για όλα τα αυτοκίνητα που έχετε ή είχατε ή για 
οποιοδήποτε άλλο αυτοκίνητο μπορεί να πληρώσατε;

Ετήσια τέλη κυκλοφορίας:                                          
1ο αυτοκίνητο Χρόνος 1. Βενζίνη

2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

2ο αυτοκίνητο Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

3ο αυτοκίνητο Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

4ο αυτοκίνητο Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

(β) Ασφάλιστρα:                                                                  
1ο αυτοκίνητο Χρόνος 1. Βενζίνη

2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος 12141 01 4

2ο αυτοκίνητο Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3 Υβ δ ό

(α)

21100 01 4

21100 01 4

21100 01 4

21100 01 4

3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος 12141 01 4

3ο αυτοκίνητο Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος 12141 01 4

4ο αυτοκίνητο Χρόνος 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος 12141 01 4

(γ) Τεχνικός έλεγχος οχήματος (περ. δοκιμή καταλληλότητας  οχήματος -
MOT) (συνολικό ποσό) Χρόνος XXXX

ΕΠΙΣΚΕΥΗ, ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ, ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ

5. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως έχετε επισκευάσει, συντηρήσει ή
πάρει οποιοδήποτε ανταλλακτικό/εξάρτημα για το/α αυτοκίνητο/ά
σας (περιλαμβάνει υλικά για επισκευή και συντήρηση όπως ελαστικά,
μπαταρίες, φίλτρα, ειδικά προϊόντα για τον καθαρισμό αυτοκινήτου, 
αλλαγή λαδιού, service, αλλαγή φρένων, αλλαγή/συντήρηση  
αυτόματου κιβωτίου ταχυτήτων κλπ.);                           

Ναι .................................................................................................. 1  

Όχι ................................................................................................... 2  Ερ. 7

Aν  ΝΑΙ :
(α)

του νοικοκυριού σας, από συνεργείο/βενζινάδικο ή και τα δυο;

Από μέλος του νοικοκυριού............................................................. 1

Από συνεργείο/βενζινάδικο ............................................................ 2

Και τα δύο ....................................................................................... 3

Οι επισκευές αυτές έγιναν από κάποιο μέλος

07230 06 4

  Ερ.5(β+γ)

     Ερ.5(γ)

 Ερ.5(β) 
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Δαπάνη
σε €

KωδικόςΕίδος δαπάνης
Τρόπος

κτήσεως
Είδος

αυτοκινήτου
Περίοδος

(β)

Ποια ήταν η συνολική αξία των πιο κάτω υλικών επισκευής,
συντήρησης κλπ. που χρησιμοποιήθηκαν;

Ελαστικά............................................................................................................  Χρόνος XXXX

Ανταλλακτικά και εξαρτήματα αυτοκινήτου (π.χ. φίλτρα, μπαταρία κλπ.) ......  Χρόνος XXXX
Διάφορα λιπαντικά (π.χ.λάδι αυτοκινήτου, υγρά φρένων,ψυκτικά κλπ.) .........  Χρόνος XXXX
Προϊόντα καθαρισμού και συντήρησης αυτοκινήτου  
(π.χ. στιλβωτικά αμαξώματος, όπως compound, polish κλπ.)............................ Χρόνος XXXX

(γ)
Πόσα πληρώσατε για:
Ελαστικά............................................................................................................  Χρόνος XXXX
Ανταλλακτικά και εξαρτήματα αυτοκινήτου (π.χ. φίλτρα, μπαταρία κλπ.) ......  Χρόνος XXXX
Διάφορα λιπαντικά (π.χ.λάδι αυτοκινήτου, υγρά φρένων,ψυκτικά κλπ.) .........  Χρόνος XXXX
Προϊόντα καθαρισμού και συντήρησης αυτοκινήτου 
(π.χ. στιλβωτικά αμαξώματος, όπως compound, polish κλπ.)............................ XXXX

Επισκευές ΕΚΤΟΣ του πλυσίματος αυτοκινήτου και των πιο πάνω  
αγορών; .............................................................................................................  Χρόνος XXXX

6. Έχω σημειώσει πιο πάνω ότι τους τελευταίους 12 μήνες το νοικοκυριό σας
δε διέθετε αυτοκίνητο για ιδιωτική χρήση. Μήπως όμως τους τελευταίους
12 μήνες αγοράσατε αυτοκίνητο και το δωρίσατε σε άλλο νοικοκυριό;

Ναι .................................................................................................. 1  

Όχι ................................................................................................... 2  Ερ. 7

Αριθμός αυτοκινήτων που αγοράσατε / δωρίσατε σε άλλο νοικοκυριό

Aν  ΝΑΙ :
Το αγοράσατε καινούργιο ή μεταχειρισμένο και ποια ήταν η αξία του;

1ο αυτοκίνητο                                                                  Καινούργιο Χρόνος 8 1. Βενζίνη

07212 01 4
07224 00 4

07230 01 4

Χρόνος

Αν έγιναν από ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ:

07211 00 4

07212 01 4

07211 00 4

07213 03 4

07224 00 4

07213 03 4

Αν έγιναν από ΣΥΝΕΡΓΕΙΟ / ΒΕΝΖΙΝΑΔΙΚΟ:

ΑΠΟΓΡΑΦΕΑ:   ΑΝ ΕΡΩΤΗΣΗ  1 = 1,  ΡΩΤΑ  ΕΡ.  7

ΑΝ ΕΡΩΤΗΣΗ  1 = 2,  ΡΩΤΑ  ΕΡ.  6             

η ργ ρ ς ζ η
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από εταιρεία / μάντρα (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 8 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από άλλο νοικοκυριό (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 8 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

2ο αυτοκίνητο                                                                  Καινούργιο Χρόνος 8 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από εταιρεία / μάντρα (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 8 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

Μεταχειρισμένο από άλλο νοικοκυριό (αυτ. Κύπρου ή εξωτερικό) Χρόνος 8 1. Βενζίνη
2. Πετρέλαιο
3. Υβριδικό 
4. Ηλεκτρικό
5. Άλλο είδος

07112 02 4

07112 02 4

07111 00 4

07112 01 4

07111 00 4

07112 01 4
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Δαπάνη
σε €

KωδικόςΕίδος δαπάνης
Τρόπος

κτήσεως
Είδος

αυτοκινήτου
Περίοδος

ΙΙ.

7. Διαθέτει σήμερα το νοικοκυριό σας ή διέθετε τους τελευταίους 12 μήνες 
άλλα μέσα μεταφοράς ιδιωτικής χρήσης, όπως ποδήλατο, ηλεκτρικό/
μηχανοκίνητο ποδήλατο, πατίνι, μοτοποδήλατο, μοτοσυκλέτα;

Ναι ...........................................................................................  1  

Όχι ............................................................................................  2  Ερ. 11

8. Aν  ΝΑΙ :

Μήπως αγοράσατε κάποιο από αυτά (ή άλλο που δε 
διαθέτετε σήμερα) τους τελευταίους 12 μήνες;

Ναι ...........................................................................................  1  

Όχι ............................................................................................  2  Ερ. 9

Aν  ΝΑΙ, πόσα πληρώσατε;                                                      

Ποδήλατο ....................................................................................................................  Χρόνος XXXX

Ηλεκτρικό ποδήλατο...................................................................................................  Χρόνος XXXX

Μηχανοκίνητο ποδήλατο.............................................................................................  Χρόνος XXXX

Μηχανοκίνητο / Ηλεκτρικό πατίνι .............................................................................  Χρόνος XXXX

Καινούργιο μοτοποδήλατο (κάτω των 50 κυβικών) ...................................................  Χρόνος XXXX

Μεταχειρισμένο μοτοποδήλατο (κάτω των 50 κυβικών)............................................  Χρόνος XXXX

Καινούργια μοτοσυκλέτα (50 κυβικών και πάνω)......................................................  Χρόνος XXXX
Μεταχειρισμένη μοτοσυκλέτα (50 κυβικών και πάνω)..............................................  Χρόνος XXXX

9. Τους τελευταίους 12 μήνες, ποιο ήταν το συνολικό ποσό 
των ακόλουθων λογαριασμών; 

Ετήσια τέλη κυκλοφορίας:                                        

Μοτοποδήλατο (κάτω των 50 κυβικών) ...................................................................... Χρόνος XXXX

Μοτοσυκλέτα (50 κυβικών και πάνω).......................................................................... Χρόνος XXXX

Ασφάλιστρα:                                                               
Ηλεκτρικό / Μηχανοκίνητο ποδήλατο ......................................................................... Χρόνος XXXX
Ηλεκτρικό / Μηχανοκίνητο πατίνι .............................................................................. Χρόνος XXXX

07120 01 4
07120 03 4

12141 05 4

21100 02 4

07120 06 4

07120 05 4

07130 01 4

07120 02 4

(α)

07120 04 4

ΑΛΛΑ  ΜΕΣΑ  ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ

21100 03 4

(β)

07130 02 4

12141 06 4Ηλεκτρικό / Μηχανοκίνητο πατίνι .............................................................................. Χρόνος XXXX
Μοτοποδήλατο (κάτω των 50 κυβικών)  ..................................................................... Χρόνος XXXX

Μοτοσυκλέτα (50 κυβικών και πάνω).......................................................................... Χρόνος XXXX

ΕΠΙΣΚΕΥΗ, ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ, ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ

10. Tους τελευταίους 12 μήνες, μήπως έχετε επισκευάσει, συντηρήσει ή πάρει
οποιοδήποτε ανταλλακτικό/εξάρτημα για το/α πιο πάνω μέσα μεταφοράς;

Ναι .................................................................................................. 1  

Όχι ................................................................................................... 2  Ερ. 12

Aν  ΝΑΙ :
(α) Οι επισκευές αυτές έγιναν από κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας ή από 

συνεργείο; (περιλ. βενζινάδικο)

Από μέλος του νοικοκυριού............................................................. 1

Από συνεργείο/βενζινάδικο ............................................................ 2

Και τα δύο ....................................................................................... 3

Ελαστικά............................................................................................................  Χρόνος XXXX

Μοτοποδήλατο, Μοτοσυκλέτα, Μηχανοκίνητο ποδήλατο, 

Μηχανοκίνητο / Ηλεκτρικό Πατίνι ..............................................................  Χρόνος XXXX
Ποδήλατο/Ηλεκτρικό ποδήλατο ...................................................................  Χρόνος XXXX

 

Μοτοποδήλατο, Μοτοσυκλέτα, Μηχανοκίνητο ποδήλατο,
Μηχανοκίνητο / Ηλεκτρικό Πατίνι, Ποδήλατο, Ηλεκτρικό Ποδήλατο .......  Χρόνος XXXX

Μοτοποδήλατο, Μοτοσυκλέτα, Μηχανοκίνητο ποδήλατο,
Μηχανοκίνητο / Ηλεκτρικό Πατίνι, Ποδήλατο, Ηλεκτρικό Ποδήλατο .......  Χρόνος XXXX

12141 03 4

07213 03 4

Αν  έγιναν από ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ:
Ποια ήταν η συνολική αξία των πιο κάτω υλικών επισκευής,

Προϊόντα καθαρισμού και συντήρησης

(β)

  Ερ. 10(β+γ)

    Ερ. 10(β) 

07224 00 4

07211 00 4

Διάφορα λιπαντικά (π.χ. λάδι, υγρό φρένων κλπ.)

07212 03 4

12141 02 4

     Ερ. 10(γ)

Ανταλλακτικά και εξαρτήματα (π.χ. φίλτρα, μπαταρία κλπ.)

συντήρησης κλπ. που χρησιμοποιήθηκαν;

12141 06 4

07212 02 4

- 21 -



Δαπάνη
σε €

KωδικόςΕίδος δαπάνης
Τρόπος

κτήσεως
Είδος

αυτοκινήτου
Περίοδος

Αν έγιναν από ΣΥΝΕΡΓΕΙΟ/ ΠΡΑΤΗΡΙΟ ΚΑΥΣΙΜΩΝ:
Ποια ήταν η αξία των πιο κάτω υλικών επισκευής, συντήρησης κλπ. 
που χρησιμοποιήθηκαν;

Ελαστικά............................................................................................................  Χρόνος XXXX
Ανταλλακτικά και εξαρτήματα (π.χ. φίλτρα, μπαταρία κλπ.)

Μοτοποδήλατο, Μοτοσυκλέτα, Μηχανοκίνητο
ποδήλατο/ Ηλεκτρικό Πατίνι ........................................................................  Χρόνος XXXX
Ποδήλατο/Ηλεκτρικό ποδήλατο ...................................................................  Χρόνος XXXX

Διάφορα λιπαντικά (π.χ. λάδι, υγρό φρένων κλπ.)
Μοτοποδήλατο, Μοτοσυκλέτα, Μηχανοκίνητο ποδήλατο, 
Μηχανοκίνητο / Ηλεκτρικό Πατίνι, Ποδήλατο, Ηλεκτρικό Ποδήλατο ....... Χρόνος XXXX 07224 00 4

Μοτοποδήλατο, Μοτοσυκλέτα, Μηχανοκίνητο ποδήλατο, 
Μηχανοκίνητο / Ηλεκτρικό Πατίνι, Ποδήλατο, Ηλεκτρικό Ποδήλατο........ Χρόνος XXXX

Πόσο στοίχισαν οι επισκευές αυτές με εξαίρεση τις πιο πάνω αγορές;  
Μοτοποδήλατο, Μοτοσυκλέτα, Μηχανοκίνητο ποδήλατο,  
Μηχανοκίνητο / Ηλεκτρικό Πατίνι ..............................................................  Χρόνος XXXX
Ποδήλατο/Ηλεκτρικό ποδήλατο ...................................................................  Χρόνος XXXX

11. Έχω σημειώσει πιο πάνω ότι τους τελευταίους 12 μήνες το νοικοκυριό σας δε
διέθετε άλλα μέσα μεταφοράς ιδιωτικής χρήσης όπως ποδήλατο, ηλεκτρικό /
 μηχανοκίνητο ποδήλατο, μηχανοκίνητο / ηλεκτρικό πατίνι, μοτοποδήλατο, 
μοτοσυκλέτα. Μήπως όμως τους τελευταίους 12 μήνες 
αγοράσατε κάποιο και το δωρίσατε σε άλλο νοικοκυριό;

Ναι .................................................................................................. 1  

Όχι ................................................................................................... 2  Ερ. 12

Aν  ΝΑΙ, πόσα πληρώσατε;                                                   
Ποδήλατο ....................................................................................................................  Χρόνος 8 XXXX
Ηλεκτρικό ποδήλατο  .................................................................................................  Χρόνος 8 XXXX
Μηχανοκίνητο ποδήλατο ............................................................................................  Χρόνος 8 XXXX
Μηχανοκίνητο / Ηλεκτρικό πατίνι .............................................................................  Χρόνος 8 XXXX
Καινούργιο μοτοποδήλατο (κάτω των 50 κυβικών)....................................................  Χρόνος 8 XXXX

07130 02 4
07120 05 4

Προϊόντα καθαρισμού και συντήρησης

07213 03 4

ΑΝ   ΕΡΩΤΗΣΗ  7 = 2,  ΡΩΤΑ   ΕΡ. 11              

07230 02 4

07212 02 4
07212 03 4

07230 03 4

07130 01 4

07211 00 4

07120 06 4

ΑΠΟΓΡΑΦΕΑ:  ΑΝ   ΕΡΩΤΗΣΗ  7 = 1,  ΡΩΤΑ   ΕΡ. 12

(γ)

07120 02 4ργ μ ή ( β ) ρ ς
Μεταχειρισμένο μοτοποδήλατο (κάτω των 50 κυβικών)............................................  Χρόνος 8 XXXX
Καινούργια μοτοσυκλέτα (50 κυβικών και πάνω) .....................................................  Χρόνος 8 XXXX
Μεταχειρισμένη μοτοσυκλέτα (50 κυβικών και πάνω) .............................................  Χρόνος 8 XXXX

12. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό για ενοικίαση 
αυτοκινήτου ή άλλου μεταφορικού μέσου (ΔΕΝ περιλ. περίοδο διακοπών);

Ναι .................................................................................................. 1  

Όχι ................................................................................................... 2  Ερ. 13

Aν  ΝΑΙ, πόσα πληρώσατε; ............................................................................................  Χρόνος XXXX

13. Καταβάλλετε ενοίκιο για τη στάθμευση του/των μεταφορικού/ων μέσου/ων
σας ΕΚΤΟΣ  κατοικίας; (να μην περιληφθούν τα παρκόμετρα)

Ναι .................................................................................................. 1  

Όχι ................................................................................................... 2  Ερ. 14

Aν  ΝΑΙ, τι ποσό καταβάλλετε το μήνα;  ........................................................................  Μήνας

14. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε αγοράσει για τις ανάγκες του νοικοκυριού 
σας ή για δώρο σε άλλα νοικοκυριά εξαρτήματα για εξοπλισμό προσωπικής
μεταφοράς, όπως παιδικά / βρεφικά καθίσματα αυτοκινήτου, GPS,
σχάρα μεταφοράς ποδηλάτου κλπ;

Ναι .................................................................................................. 1  

Όχι ................................................................................................... 2  Ερ. 15

Παιδικά και βρεφικά καθίσματα αυτοκινήτου ...............................................................  Χρόνος XXXX
Άλλα εξαρτήματα για εξοπλισμό προσωπικής μεταφοράς ............................................   Χρόνος XXXX

15. Δηλώστε οποιεσδήποτε άλλες δαπάνες από το νοικοκυριό ή για το νοικοκυριό σε σχέση με μέσα μεταφοράς,
που δεν αναφέρθηκαν πιο πάνω. ..................................................................................................................  Μέρος Ε'

07241 01 1

07244 01 4

07213 50 4

07120 01 4
07120 04 4

07213 02 4

07120 03 4
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E(I):  ΔΑΠΑΝΕΣ  ΓΙΑ  ΤΑΞΙΔΙΑ  ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Kωδικός

ΓΙΑ ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΑ  ΤΑΞΙΔΙΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ:

1.Β Πόσα στοίχισε το πακέτο αυτό; ...............................................  09800 02 4

1.Γ Για οργανωμένα ταξίδια, πόσες ήταν οι επιπρόσθετες
σας δαπάνες σε: Για μη-οργανωμένα ταξίδια, πόσες ήταν
οι συνολικές σας δαπάνες σε:

Αεροπορικά εισιτήρια ............................................................  07332 01 4

Ατμοπλοϊκά εισιτήρια ............................................................  07340 02 4

Ενοικίαση αυτοκινήτου/μοτοσυκλέτας/  

ποδηλάτου κλπ.  .....................................................................  

Ενοικίαση αυτοκινήτου με οδηγό και ταξί..............................  07322 04 4 

Λεωφορεία, τρένα, εισιτήρια πούλμαν.................................... 07350 03 4 

Καύσιμα αυτοκινήτου.............................................................  07225 02 4

 

Ξενοδοχείο ή παρόμοιο κατάλυμα..........................................  11201 03 4

Ενοικιαζόμενο σπίτι, έπαυλη, διαμέρισμα,  
δωμάτιο σε κατοικία ............................................................... 11201 04 4

Κατασκηνωτικό χώρο, τροχόσπιτο.........................................  11202 02 4 

Άλλο ενοικιαζόμενο κατάλυμα, π.χ. ξενώνες 
νέων, σκάφη ...........................................................................  

Ιδιόκτητη κατοικία .................................................................  30000 05 4

Σε συγγενείς ή φίλους ............................................................. 30000 06 4

Άλλο μη ενοικιαζόμενο κατάλυμα, δηλώστε  ……..
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  ……..

Διατροφή (τρόφιμα και ποτά):
Εστιατόρια και καφετέριες με πλήρη εξυπηρέτηση ...............  11111 06 4 
Εστιατόρια και καφετέριες self-service ή με
μερική εξυπηρέτηση ...............................................................  11112 06 4 
Κέντρα διασκέδασης, clubs ....................................................  09461 05 4
Τρόφιμα και ποτά σε μπυραρίες,θέατρα,σινεμά, 
στάδια, πισίνες κλπ..................................................................  11112 51 4 

Ασφάλιστρα ταξιδιού και αποσκευών..................................... 12142 00 4

Αθλητικές δραστηριότητες, παρακολούθηση
αγώνων/διαγωνισμών..............................................................  09463 04 4 
Εισόδοι σε λούνα-παρκ, υδροπάρκα, πάρκα ψυχαγωγίας ......  09461 07 4

Eισιτήρια θεάματοs (π.χ. συναυλίες, όπερα,
κονσέρτα, τσίρκο) .............................................................  
Επισκέψεις σε μουσεία, αρχαιολογικούς χώρους,
ζωολογικούς κήπους κλπ.........................................................  

 

είδη οικιακού εξοπλισμού κλπ. ..............................................  

(1)  Τα έξοδα αυτά να καταχωρούνται αναλυτικά και στα αντίστοιχα μέρη του ερωτηματολογίου
όταν οι αγορές έγιναν σε ημερομηνία που εμπίπτει στη διάρκεια αναφοράς των ειδών αυτών.

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
 σε €

09620 03 4 

Άλλα προϊόντα και υπηρεσίες:

30000 02 4 
Αγορές (1) ειδών ένδυσης, υπόδησης, σουβενίρ, 

Άλλα έξοδα:

κοσμήματα, καλλυντικά, ρολόγια, τσάντες, 

09610 05 4 

07244 03 4 

Η Ερ. 1.Γ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΓΙΑ ΜΗ-ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΑ

Δεύτερο
ταξίδι

Τρίτο
ταξίδι

Είδος δαπάνης

Πρώτο
ταξίδι

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

Δαπάνη
σε €

Τρόπος
κτήσεως

ΤΑΞΙΔΙΑ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΕΞΟΔΑ ΤΩΝ 
ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΩΝ ΤΑΞΙΔΙΩΝ

1 2 3

11202 51 4

Μεταφορικά:

Διαμονή: 
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E(II):  ΔΑΠΑΝΕΣ  ΓΙΑ  ΜΕΓΑΛΕΣ  ΔΙΑΚΟΠΕΣ  ΣΤΗΝ  ΚΥΠΡΟ

Kωδικός

ΓΙΑ ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΕΣ  ΔΙΑΚΟΠΕΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ:

2.Β Πόσα στοίχισε το πακέτο αυτό; ................................................................  09800 01 4

2.Γ Για οργανωμένες διακοπές, πόσες ήταν οι επιπρόσθετες σας 
δαπάνες σε: Για μη - οργανωμένες διακοπές, πόσες ήταν οι 
συνολικές σας δαπάνες σε: 

Ενοικίαση αυτοκινήτου/μοτοσυκλέτας/ποδηλάτου κλπ. ......................  07244 02 4 

Ενοικίαση αυτοκινήτου με οδηγό και ταξί ...........................................  07322 03 4 

Λεωφορεία, εισιτήρια πούλμαν.............................................................  07350 02 4 

Καύσιμα αυτοκινήτου ...........................................................................  07225 01 4

Ξενοδοχείο ή παρόμοιο κατάλυμα.........................................................  11201 01 4
Ενοικιαζόμενο σπίτι, έπαυλη, διαμέρισμα,  
δωμάτιο σε κατοικία ............................................................................  

Κατασκηνωτικό χώρο, τροχόσπιτο .......................................................  11202 01 4 
Άλλο ενοικιαζόμενο κατάλυμα, π.χ. ξενώνες νέων, σκάφη .................  11202 50 4

Ιδιόκτητη κατοικία ..............................................................................  30000 03 4

Σε συγγενείς ή φίλους...........................................................................  30000 04 4

Άλλο μη ενοικιαζόμενο κατάλυμα, δηλώστε .........

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  .........

Διατροφή (τρόφιμα και ποτά):
Εστιατόρια και καφετέριες με πλήρη εξυπηρέτηση .............................  11111 05 4 
Εστιατόρια και καφετέριες self-service ή με μερική εξυπηρέτηση.......  11112 05 4 

Κέντρα διασκέδασης, clubs ..................................................................  09461 04 4

Τρόφιμα και ποτά σε μπυραρίες, θέατρα, σινεμά,  

στάδια, πισίνες κλπ. .......................................................................  

Άλλα προϊόντα και υπηρεσίες:
Αθλητικές δραστηριότητες, παρακολούθηση αγώνων/διαγωνισμών ...  09463 03 4 
Εισόδοι σε λούνα-παρκ, υδροπάρκα, πάρκα ψυχαγωγίας ....................  09461 06 4

Eισιτήρια θεάματοs (π.χ. συναυλίες, όπερα, κονσέρτα, τσίρκο)...........  09610 04 4

Επισκέψεις σε μουσεία, αρχαιολογικούς χώρους,
ζωολογικούς κήπους κλπ.  ....................................................................  
Αγορές (1) ειδών ένδυσης, υπόδησης, σουβενίρ, 

 
είδη οικιακού εξοπλισμού κλπ. .............................................................  

(1) Τα έξοδα αυτά να καταχωρούνται αναλυτικά και στα αντίστοιχα μέρη του ερωτηματολογίου όταν  οι αγορές έγιναν σε
ημερομηνία που εμπίπτει στη διάρκεια αναφοράς των ειδών αυτών.

09620 02 4

κοσμήματα, καλλυντικά, ρολόγια, τσάντες, 30000 01 4 

11201 02 4

Μεταφορικά:

ΔΙΑΚΟΠΕΣ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΕΞΟΔΑ ΤΩΝ

ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΩΝ ΔΙΑΚΟΠΩΝ

Διαμονή:

11112 50 4 

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη 
σε €

Τρόπος
κτήσεως

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη 
σε €

Είδος δαπάνης

Πρώτες
διακοπές

Τρίτες
διακοπές

Δεύτερες
διακοπές

1 2 3

Η ΕΡ.2.Γ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΓΙΑ ΜΗ-ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΕΣ

Δαπάνη 
σε €
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E(III):  ΔΑΠΑΝΕΣ  ΓΙΑ  ΜΙΚΡΕΣ  ΔΙΑΚΟΠΕΣ  ΣΤΗΝ  ΚΥΠΡΟ

Kωδικός

ΓΙΑ ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΕΣ  ΔΙΑΚΟΠΕΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ:

3.Β Πόσα στοίχισε το πακέτο αυτό; ....................................................  09800 01 3

3.Γ Για οργανωμένες διακοπές, πόσες ήταν οι επιπρόσθετες σας  
δαπάνες σε: Για μη-οργανωμένες διακοπές, πόσες ήταν οι 
συνολικές σας δαπάνες σε: 

Ενοικίαση αυτοκινήτου/μοτοσυκλέτας/ποδηλάτου κλπ. ............  07244 02 3 

Ενοικίαση αυτοκινήτου με οδηγό και ταξί .................................  07322 03 3 

Λεωφορεία, εισιτήρια πούλμαν...................................................  07350 02 3

Καύσιμα αυτοκινήτου .................................................................  07225 01 3

Ξενοδοχείο ή παρόμοιο κατάλυμα...............................................  11201 01 3

Ενοικιαζόμενο σπίτι, έπαυλη, διαμέρισμα,  
δωμάτιο σε κατοικία ...................................................................   11201 02 3

Κατασκηνωτικό χώρο, τροχόσπιτο .............................................  11202 01 3 

Άλλο ενοικιαζόμενο κατάλυμα, π.χ. ξενώνες νέων, σκάφη ........ 11202 50 3

Διατροφή (τρόφιμα και ποτά):
Εστιατόρια και καφετέριες με πλήρη εξυπηρέτηση .................... 11111 05 3
Εστιατόρια και καφετέριες self-service ή με μερική  
εξυπηρέτηση................................................................................. 11112 05 3

Κέντρα διασκέδασης, clubs ........................................................  09461 04 3

Τρόφιμα και ποτά σε μπυραρίες, θέατρα, σινεμά,  
στάδια, πισίνες κλπ. ....................................................................

Άλλα προϊόντα και υπηρεσίες:

Αθλητικές δραστηριότητες, παρακολούθηση 
αγώνων/διαγωνισμών ..................................................................  09463 03 3

Εισόδοι σε λούνα-παρκ, υδροπάρκα, πάρκα ψυχαγωγίας ..........  09461 06 3

Eισιτήρια θεάματοs (π.χ. συναυλίες, όπερα, κονσέρτα,  
τσίρκο) ......................................................................................... 09610 04 3
Επισκέψεις σε μουσεία, αρχαιολογικούς χώρους,
ζωολογικούς κήπους κλπ. ...........................................................

Αγορές (1) ειδών ένδυσης, υπόδησης, σουβενίρ,  
κοσμήματα, καλλυντικά, ρολόγια, τσάντες,  
είδη οικιακού εξοπλισμού κλπ. ................................................... 30000 01 3 

Τα έξοδα αυτά να καταχωρούνται αναλυτικά και στα αντίστοιχα μέρη του ερωτηματολογίου όταν οι αγορές έγιναν σε

ημερομηνία που εμπίπτει στη διάρκεια αναφοράς των ειδών αυτών.

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη 
σε €

Τρόπος
κτήσεως

09620 02 3

11112 50 3

Μεταφορικά:

Δαπάνη 
σε €

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη 
σε €

Η ΕΡ.3.Γ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΓΙΑ ΜΗ-ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΕΣ
ΔΙΑΚΟΠΕΣ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΕΞΟΔΑ ΤΩΝ

ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΩΝ ΔΙΑΚΟΠΩΝ

(1)

Είδος δαπάνης

Πρώτες
διακοπές

Δεύτερες
διακοπές

Τρίτες
διακοπές

1 2

Διαμονή:

3
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1. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε αγοράσει με 

μετρητά (ή με δόσεις) ή έχετε πάρει χωρίς πληρωμή 
από το κατάστημά σας ή από τον εργοδότη σας για 
τις ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο σε 
άλλα νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω είδη;
(στην αξία περιλαμβάνονται και τα έξοδα μεταφοράς
και τοποθέτησης αν υπάρχουν)

Ι. Μεγάλες οικιακές συσκευές ηλεκτρικές ή μη

Ψυγείο (ψυγειοκαταψύκτης)..............................................................  

Καταψύκτης.......................................................................................  

Ψυγείο (χωρίς καταψύκτη) ................................................................  

Πλυντήριο ρούχων.............................................................................  

Στεγνωτήριο ρούχων .........................................................................  

Πλυντήριο πιάτων .............................................................................  

Συσκευές σιδερώματος και πρέσες  
(όχι απλό ηλεκτρικό σιδέρο)..............................................................

Φούρνος μικροκυμάτων ....................................................................  

Ηλεκτρική κουζίνα, φούρνος ............................................................  

Κουζίνα, φούρνος γκαζιού.................................................................  

Ψησταριές (περιλαμβάνει και "φουκού") ..........................................  

Απορροφητήρες .................................................................................  

Συσκευές κλιματισμού (air conditioners) ..........................................

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

Πώληση
αντί-

στοιχου
είδους
1. Ναι
2. Όχι

Kωδικός

05311 06 4

05311 08 4

05311 03 4

05311 07 4

05312 03 4

05311 05 4

05311 09 4

05313 01 4

Μ  Ε  Ρ  Ο  Σ    ΣΤ΄
ΔΑΠΑΝΕΣ  ΓΙΑ  ΔΙΑΦΟΡΑ  ΕΙΔΗ  ΟΙΚΙΑΚΟΥ  ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

05311 01 4

05311 02 4

05311 04 4

05312 01 4

05312 02 4

Περιγραφή είδους

Αγορές
τους 

τελευταίους
12 μήνες

1. Ναι
2. Όχι

Συσκευές κλιματισμού (air conditioners) ..........................................

Θερμάστρες (ηλεκτρικές, γκαζιού ή πετρελαίου) .............................. 

Ηλιακός θερμοσίφωνας .....................................................................  

Hλεκτρική σκούπα  ...........................................................................  

Χρηματοκιβώτια ................................................................................ 

Άλλα, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
II. Μικρές ηλεκτρικές οικιακές συσκευές

Μίξερ ................................................................................................. 
Εκχυμωτής ........................................................................................  
Ηλεκτρικό φουρνάκι .........................................................................  
Γκριλ, μπριζολιέρες  ..........................................................................  

Φρυγανιέρες ......................................................................................  

Ηλεκτρική τσαγιέρα / βραστήρας ......................................................  

Ηλεκτρικό σίδερο ..............................................................................  

Ανεμιστήρες ......................................................................................  

Ηλεκτρικά μαχαίρια ..........................................................................  

Καφετιέρα..........................................................................................  

Ηλεκτρικό μπρίκι ..............................................................................  

Μηχανή για φραπέ.............................................................................  

Άλλα, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

05319 01 4

05329 03 4

ΧΧΧ

..........

05321 01 4
05322 03 4

05321 02 4

05321 03 4

05329 02 4

05322 02 4

..........

05329 01 4

05322 01 4

..........

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

05321 04 4

05322 04 4

05322 05 4

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ
ΧΧΧ

05313 02 4

05313 01 4

05314 01 4

..........

ΧΧΧ

05313 03 4
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Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

Πώληση
αντί-

στοιχου
είδους
1. Ναι
2. Όχι

KωδικόςΠεριγραφή είδους

Αγορές
τους 

τελευταίους
12 μήνες

1. Ναι
2. Όχι

2. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο 
ποσό για ενοικίαση ηλεκτρικών και μη ηλεκτρικών 
ειδών οικιακής χρήσης (περιλ. και επίπλων);                               

Ναι ................................................................... 1

Όχι .................................................................... 2 Ερ. 3

Αν  ΝΑΙ , παρακαλώ δηλώστε τον αριθμό των ηλεκτρικών και
μη ηλεκτρικών οικιακών ειδών που ενοικιάσατε κατά τους 
τελευταίους 12 μήνες

Αν  ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε και ποιό είδος αφορούσε;

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

3. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο 

ποσό για την επισκευή ή συντήρηση των ηλεκτρικών 
και μη ηλεκτρικών ειδών;

Ναι ................................................................... 1

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ .........

ΧΧΧ .........

ΧΧΧ

ΧΧΧ .........

.........

ΧΧΧ .........

ΧΧΧ .........

Όχι .................................................................... 2 Ερ. 4

Αν ΝΑΙ , παρακαλώ δηλώστε τον αριθμό των ηλεκτρικών ή
μη ηλεκτρικών ειδών που χρειάστηκαν επισκευή ή 
συντήρηση κατά τους τελευταίους 12 μήνες

Αν  ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε και ποιο είδος αφορούσε;

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ΧΧΧ .........

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ .........

ΧΧΧ .........

ΧΧΧ .........ΧΧΧ

ΧΧΧ .........

ΧΧΧ .........

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ
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4. Tους τελευταίους 12 μήνες,έχετε αγοράσει με μετρητά (ή με δόσεις)
ή έχετε πάρει χωρίς πληρωμή από το κατάστημα σας ή από τον
εργοδότη σας για τις ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο σε
 άλλα νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω είδη;

III. Έπιπλα και διακοσμητικά είδη

Τραπέζι κουζίνας / τραπεζαρίας....................................................................  

Καρέκλες κουζίνας  / τραπεζαρίας ...................................................................  

Καναπέδες/ πολυθρόνες ....................................................................................  

Γραφεία .............................................................................................................  

Καρέκλες γραφείου............................................................................................  

Κρεβάτια και κομοδίνα......................................................................................  

Στρώματα......................................................................................................  

Έπιπλα κήπου/βεράντας ...................................................................................  

Βιβλιοθήκες ......................................................................................................  

Φωτιστικά .........................................................................................................  

Πίνακες ζωγραφικής (αυθεντικοί ή μη) ............................................................  

Παιδικό κρεβατάκι και καρεκλάκι φαγητού για βρέφη ....................................  

Άλλα, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

ΙV. Χαλιά και άλλα καλύμματα δαπέδου  

Χαλιά, κιλίμια, μοκέτες, φλοκάτες, ψάθες κλπ.................................................  

Άλλα καλύμματα δαπέδου.................................................................................  

 05111 03 4

Kωδικός

Αγορές
τους 

τελευταίους
12 μήνες

1. Ναι
2. Όχι

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

05111 01 4

05111 02 4

Περιγραφή είδους

05114 01 4

.........

..........

05114 02 4

05111 06 4

.........

05112 00 4

05111 05 4

05111 04 4

05113 00 4

05111 08 4

05111 09 4

05114 51 4

05111 10 4

V. Υφαντουργικά είδη οικιακής χρήσης

Κουρτίνες (περιλαμβάνει blinds από ύφασμα)..................................................  

Σεντόνια και μαξιλαροθήκες.............................................................................. 

Μαξιλάρια κάθε είδους .....................................................................................  

Κουβέρτες, σκεπάσματα (quilts).......................................................................  

Παιδικές κουβέρτες, σκεπάσματα (quilts).........................................................  

Πετσέτες προσώπου και μπάνιου....................................................................... 

Πετσέτες κουζίνας..........................................................................................  

Άλλα, δηλώστε (π.χ. χαλάκια εξώπορτας, μπάνιου κλπ.)  
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

5. Επιδιορθώσεις και καθαρισμός επίπλων, χαλιών, φωτιστι- 
κών, διακοσμητικών ειδών και υφαντουργικών ειδών 
οικιακής χρήσης, κατά τους τελευταίους 12 μήνες. 

Ναι ................................................................................... 1  

Όχι ................................................................................... 2  Ερ. 6

Παρακαλώ, δηλώστε τον αριθμό των επιδιορθώσεων / 
καθαρισμό σε έπιπλα, χαλιά, φωτιστικά, διακοσμητικά είδη 
και υφαντουργικά είδη οικιακής χρήσης

Είδος, δηλώστε_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

05212 01 4

05212 02 4

05211 01 4

05212 03 4

05213 01 4

05213 03 4

05212 04 4

.........

.........

.........

.........

.........
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6. Τους τελευταίους 3 μήνες, έχετε αγοράσει με μετρητά (ή με δόσεις) ή 
έχετε πάρει χωρίς πληρωμή από το κατάστημάς σας ή από τον 
εργοδότη σας για τις ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο 
σε άλλα νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω είδη;

VIII. Υαλικά, επιτραπέζια σκεύη και σκεύη οικιακής χρήσης
Πιάτα .................................................................................................................  
Ποτήρια .............................................................................................................  
Βάζα ..................................................................................................................  
Φλυντζάνια......................................................................................................... 
Μαχαιροπήρουνα...............................................................................................  
Κατσαρόλες, τηγάνια, χύτρες ταχύτητας, pyrex,ταψιά ....................................  
Πλαστικά δοχεία ...............................................................................................  
Δοχεία σκυβάλων...............................................................................................  
Θέρμος ..............................................................................................................  
Σιδερώστρα........................................................................................................  
Μπιπερό ............................................................................................................  
Κουτιά αποθήκευσης ........................................................................................  
Άλλα π.χ. ζυγαριά κουζίνας, σμίλες σουβλακιών, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

7. Επιδιόρθωση, συντήρηση και ενοικίαση  πιατικών, μαχαιροπήρουνων
πήρουνων και μαγειρικών σκευών, κατά τους τελευταίους 3 μήνες .............  

8. Τους τελευταίους 3 μήνες, έχετε αγοράσει με μετρητά (ή με δόσεις) ή έχετε
πάρει χωρίς πληρωμή από τοκάταστημά σας ή από τον εργοδότη σας για
τις ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο σε άλλα
νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω είδη;

05403 01 3

05403 04 3
05403 05 3

..........

05401 03 3
05401 04 3

05401 01 3

05403 02 3

05401 02 3

05404 00 3

.........
05403 10 3
05403 07 3

05403 03 3

05402 01 3

..........

Περιγραφή είδους

Αγορές
τους 

τελευταίους
3 μήνες
1. Ναι
2. Όχι

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

Kωδικός

ΧΙ. Μεγάλα εργαλεία και εξοπλισμός για το σπίτι και τον κήπο
Ηλεκτρικά τρυπάνια .......................................................................................... 
Ηλεκτρικά πριόνια  ...........................................................................................  
Ηλεκτρικά κατσαβίδια.......................................................................................  
Χορτοκοπτικές μηχανές (ηλεκτρικές ή πετρελαίου).........................................  
Σύστημα συναγερμού για το σπίτι ....................................................................  
Ντεπόζιτο νερού................................................................................................. 
Άλλα, δηλώστε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

XII. Μικρά εργαλεία και διάφορα εξαρτήματα  
Σφυριά ...............................................................................................................  
Κατσαβίδια ........................................................................................................ 
Εργαλεία κήπου (φτυάρια, σκαλιστήρια, κλαδευτήρια, κλπ.) ..........................  
Πρίζες ................................................................................................................  
Σκάλες ...............................................................................................................  
Καλώδιο HDMI ................................................................................................  
Άλλα, δηλώστε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

9. Επιδιορθώσεις, συντήρηση και ενοικίαση οικιακών εργαλείων και 
κηπουρικής, κατά τους τελευταίους 3 μήνες  

Ναι ................................................................................... 1  

Όχι ................................................................................... 2  Μέρος Ζ' 

Δηλώστε τον αριθμό των επιδιορθώσεων/συντήρησης και ενοικίασης 
οικιακών εργαλείων και κηπουρικής κατά τους τελευταίους 3 μήνες.

Παρακαλώ, δηλώστε είδος και κόστος
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

.........

.........

05521 02 3

05522 01 3

05510 05 3

05510 03 3

05521 04 3

..........

05522 04 3

..........

..........

.........

.........

..........

05521 03 3

04312 01 3

05510 01 3
05510 02 3
05510 04 3

.........

05521 01 3
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1. Τους τελευταίους 3 μήνες, έχετε αγοράσει με μετρητά
(ή με δόσεις) ή έχετε πάρει χωρίς πληρωμή από το 
κατάστημά σας ή από τον εργοδότη σας για τις
ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο σε άλλα 
νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω είδη;

Ι. (α) Ανδρικά είδη ένδυσης

Κοστούμια.........................................................................  03121 01 3

Σακάκια ελαφρυά τύπου blazer.........................................  03121 02 3

Καπαρτίνες και επανωφόρια .............................................  03121 03 3

Μπουφάν...........................................................................  03121 04 3

Αθλητική ζακέτα ..............................................................  03121 29 3

Υποκάμισα με μακριά μανίκια..........................................  03121 05 3

Υποκάμισα με κοντά μανίκια ...........................................  03121 06 3

Φανέλες με γιακκά ............................................................ 03121 07 3

Φανέλες t-shirt...................................................................  03121 08 3

Πουλόβερ κάθε είδους.......................................................  03121 09 3

Παντελόνια τζιν ................................................................  03121 10 3

Παντελόνια εκτός από τζιν ...............................................  03121 11 3

Βερμούδες και κοντά παντελόνια (συπμ. τζιν)..................  03121 12 3

 03121 13 3

Πυτζάμες...........................................................................  03121 14 3

03121 15 3

03121 16 3

Μαγιώ................................................................................ 03121 17 3

Μ Ε Ρ Ο Σ   Ζ΄

ΔΑΠΑΝΕΣ  ΓΙΑ  ΕΙΔΗ  ΕΝΔΥΣΗΣ  ΚΑΙ  ΥΠΟΔΗΣΗΣ

KωδικόςΕίδος δαπάνης

Αθλητικά ρούχα.................................................................

Εσώρουχα..........................................................................

Δαπάνη
σε €

Δαπάνη
σε €

Κάλτσες.............................................................................

Τρόπος
κτήσεως

A/α  μέλους

Δαπάνη
σε €

Τρόπος
κτήσεως

Τρόπος
κτήσεως

Μαγιώ................................................................................ 03121 17 3

 03131 01 3

  03110 01 3

Επιδιορθώσεις και τροποποιήσεις ανδρικών ενδυμάτων...  03142 01 3

 03142 02 3

 ..........

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  ..........

(β)

Παπούτσια κλασικά...........................................................  03211 01 3

Παπούτσια καθημερινά (περ. sneackers)...........................  03211 02 3

Σάνδαλα.............................................................................  03211 03 3

Μπότες / μποτάκια............................................................. 03211 04 3

Παντόφλες.........................................................................  03211 05 3

Αθλητικά παπούτσια ......................................................... 03211 06 3

Επιδιορθώσεις ανδρικών υποδημάτων ..............................  03220 01 3

Ενοικιάσεις υποδημάτων ..................................................  03220 04 3

Άλλα είδη υπόδησης, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ..........

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  ..........

ΙI. (α)

Ταγιέρ................................................................................  03122 01 3

Μπουφάν / φουσκωτό........................................................  03122 02 3

Σακάκια κουστουμιού .......................................................  03122 03 3

Αθλητική ζακέτα ..............................................................  03122 32 3

Φορέματα καλοκαιρινά......................................................  03122 04 3

Φορέματα χειμερινά..........................................................  03122 05 3

Φούστες.............................................................................  03122 06 3

Μπλούζες /υποκάμισα / φανέλες καλοκαιρινά  ................  03122 07 3

Μπλούζες /υποκάμισα / φανέλες με μακριά μανίκια.........  03122 08 3

Πουλόβερ κάθε είδους ......................................................  03122 09 3

Γυναικεία είδη ένδυσης

Υφάσματα..........................................................................

Ενοικιάσεις ειδών ένδυσης ...............................................

Άλλα ανδρικά είδη ένδυσης (π.χ. κασκόλ, γάντια, ζώνες, 
καπέλα, κλπ.), δηλώστε 

Γραβάτες............................................................................

Ανδρικά είδη υπόδησης
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KωδικόςΕίδος δαπάνης

Δαπάνη
σε €

Δαπάνη
σε €

Τρόπος
κτήσεως

A/α  μέλους

Δαπάνη
σε €

Τρόπος
κτήσεως

Τρόπος
κτήσεως

ΙI. (α)

Παντελόνια τζιν ................................................................  03122 10 3

Παντελόνια εκτός τζιν.......................................................  03122 11 3

Κοντά παντελόνια και βερμούδες (συμπ. τζιν) .................  03122 12 3

Ζακέτες..............................................................................  03122 13 3

Εσώρουχα..........................................................................  03122 14 3

Νυχτικά.............................................................................  03122 15 3

Πυτζάμες...........................................................................  03122 16 3

Αθλητικά ρούχα (περ. κολάν) ...........................................  03122 17 3

Μαγιώ................................................................................  03122 18 3

Καλτσόν / Κάλτσες............................................................  03122 19 3

Υφάσματα..........................................................................  03110 02 3

Επιδιορθώσεις και τροποποιήσεις γυναικείων ενδυμάτων. 03142 01 3

Ενοικιάσεις ειδών ένδυσης ...............................................  03142 02 3

Άλλα γυναικεία είδη ένδυσης (π.χ. κασκόλ, γάντια,  .........

ζώνες, καπέλα, κλπ.), δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  .........

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ..........

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .........

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .........

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ........

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .........

(β)  

Παπούτσια κλασικά ..........................................................  03212 01 3

Παπούτσια καθημερινά (περ. sneackers)...........................  03212 02 3

Σάνδαλα / πλατφόρμες 03212 03 3

Γυναικεία είδη υπόδησης

Γυναικεία είδη ένδυσης (συν.)

Σάνδαλα / πλατφόρμες.......................................................  03212 03 3

Μπότες / μποτάκια............................................................. 03212 04 3

Παντόφλες.........................................................................  03212 05 3

Αθλητικά παπούτσια ......................................................... 03212 06 3

Επιδιορθώσεις γυναικείων υποδημάτων............................  03220 02 3

Ενοικιάσεις υποδημάτων...................................................   03220 04 3

Άλλα είδη υπόδησης, δηλώστε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ........

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ........

ΙΙΙ. (α)

Σακάκια/μπουφάν/ζακέτες.................................................  03121 19 3

Πουλόβερ κάθε είδους ......................................................  03121 20 3

Μακριά παντελόνια κάθε είδους........................................  03121 21 3

Κοντά παντελόνια και βερμούδες  ....................................  03121 22 3

Μπλούζες/υποκάμισα/φανέλες..........................................  03121 23 3

Εσώρουχα..........................................................................  03121 24 3

Πυτζάμες...........................................................................  03121 25 3

Κάλτσες.............................................................................  03121 26 3

Αθλητικά ρούχα ................................................................  03121 27 3

Στολές για αθλήματα, π.χ. ποδόσφαιρο,  
καλαθόσφαιρα κλπ. ........................................................... 09221 08 3

Μαγιώ................................................................................   03121 28 3

Επιδιορθώσεις και τροποποιήσεις παιδικών ειδών 
ένδυσης για αγόρια  .......................................................... 03142 01 3

03142 02 3

Άλλα είδη ένδυσης για αγόρια (π.χ. κασκόλ, γάντια,
ζώνες, καπέλα, κλπ.), δηλώστε ……….

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ………

Ενοικιάσεις ειδών ένδυσης................................................

Ρούχα για αγόρια από 3 μέχρι 13
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KωδικόςΕίδος δαπάνης

Δαπάνη
σε €

Δαπάνη
σε €

Τρόπος
κτήσεως

A/α  μέλους

Δαπάνη
σε €

Τρόπος
κτήσεως

Τρόπος
κτήσεως

(β)

Σακάκια/μπουφάν/ζακέτες ................................................  03122 21 3

Πουλόβερ κάθε είδους ......................................................   03122 22 3

Μακριά παντελόνια κάθε είδους .......................................  03122 23 3

Κοντά παντελόνια και βερμούδες  ....................................   03122 24 3

Φορέματα .........................................................................  03122 25 3

Μπλούζες/υποκάμισα/φανέλες..........................................  03122 26 3

Εσώρουχα..........................................................................  03122 27 3

Πυτζάμες/νυχτικά..............................................................  03122 28 3

Κάλτσες/καλτσόν .............................................................. 03122 29 3

Αθλητικά ρούχα (περ. κολάν)............................................  03122 30 3

Στολές για αθλήματα π.χ. ποδόσφαιρο,  
καλαθόσφαιρα κλπ. ...........................................................  09221 08 3

Μαγιώ................................................................................  03122 31 3

Επιδιορθώσεις και τροποποιήσεις παιδικών  
ειδών ένδυσης για κορίτσια ..............................................  03142 01 3

03142 02 3

Άλλα είδη ένδυσης για κορίτσια (π.χ. κασκόλ, γάντια, 
ζώνες, καπέλα, κλπ.), δηλώστε ……….

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ……… 

(γ)

Σακάκια/μπουφάν/ζακέτες.................................................  03123 01 3

Παντελόνια και βερμούδεs όλων των ειδών .....................  03123 02 3

Ενοικιάσεις ειδών ένδυσης................................................

Βρεφικά ρούχα για παιδιά από 0 μέχρι 2

Ρούχα για κορίτσια από 3 μέχρι 13

Φορεματάκια ....................................................................  03123 03 3

Μπλούζες/υποκάμισα/φανέλες .........................................  03123 04 3

Εσωτερικά φορμάκια ........................................................  03123 05 3

Εξωτερικά φορμάκια  .......................................................  03123 06 3

Κάλτσες/καλτσόν............................................................... 03123 08 3

Σαλιαρίστρες ..................................................................... 03131 08 3

Επιδιορθώσεις και τροποποιήσεις  βρεφικών  
ειδών ένδυσης ...................................................................  03142 01 3

Ενοικιάσεις βρεφικών ειδών ένδυσης................................  03142 02 3

Άλλα είδη ένδυσης για βρέφη (π.χ. κασκόλ, γάντια,
ζώνες, καπέλα, κλπ.), δηλώστε ……….

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ………

(δ)

Παπούτσια........................................................................  03213 01 3

Σάνδαλα ............................................................................  03213 02 3

Μπότες..............................................................................  03213 03 3

03213 04 3

Αθλητικά παπούτσια ......................................................... 03213 05 3

Παπούτσια μπαλέτου.........................................................  03213 06 3

Επιδιορθώσεις παιδικών και βρεφικών υποδημάτων ........  03220 03 3

Ενοικιάσεις υποδημάτων ..................................................  03220 04 3

Άλλα είδη υπόδησης, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ………

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ……….

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ……… 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ………

Παντόφλες.........................................................................

Παιδικά και βρεφικά είδη υπόδησης
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Ι.  ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
1. (i) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας

πήγαινε σε νηπιαγωγείο, δημοτικό, γυμνάσιο, λύκειο, τεχνική,
μεταλυκειακή εκπαίδευση, κολλέγιο, πανεπιστήμιο, φροντιστήριο, 
μελετητήριο, ινστιτούτο ξένων γλωσσών κλπ. για το οποίο 
είτε πληρώνατε εσείς, είτε πλήρωνε κάποιο άλλο νοικοκυριό, είτε  

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

(ii) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε για άλλο νοικοκυριό για 
νηπιαγωγείο, δημοτικό, γυμνάσιο, λύκειο, τεχνική, μεταλυκειακή 
εκπαίδευση, κολλέγιο, πανεπιστήμιο, φροντιστήριο, μελετητήριο,
ινστιτούτο ξένων γλωσσών κλπ.;

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Νηπιαγωγείο/Παιδοκομικό και βρεφοκομικό σταθμό - Δημόσιο: 
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους τελευταίους 
12 μήνες σε δημόσιο νηπιαγωγείο / παιδοκομικό σταθμό;
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Αν ΝΑΙ , δηλώστε όνομα του δημόσιου νηπιαγωγείου / παιδοκομικού / 

Μ Ε Ρ Ο Σ  Η΄

ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΑΙΔΙΩΝ

Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €

(α)

ΚωδικόςΕίδος δαπάνης

σας το παρείχε ο εργοδότης σας (δωρεάν ή με μειωμένη τιμή);                  

ΑΠΟΓΡΑΦΕΑ: Αν Ερ. 1(i) = 1 ή Ερ. 1(ii) = 1, τότε θα πρέπει να ρωτηθούν οι 
ερωτήσεις 1(α) - 1(ρ).

Αν Ερ. 1(i) = 2 & Ερ. 1(ii) = 2, τότε θα πρέπει να ρωτηθεί η ερώτηση 2. 

1(β)

βρεφοκομικού σταθμού  ............................................................................................  

Δίδακτρα (δεν περιλαμβάνεται το γεύμα)  ................................................................  Χρόνος
Συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων...............................................................................  Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι............................................................................................  Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα .......................................................................................  Χρόνος
Σχολική στολή ..................................................................................................  Χρόνος
Διατροφή (γεύμα στο νηπιαγωγείο - όχι καντίνες)....................................................  Χρόνος

Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά νηπιαγωγείου σε ιδιωτικά  
φροντιστήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλία κλπ.) ............................... Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά νηπιαγωγείου σε δημόσια  
φροντιστήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλία κλπ.) ............................... Χρόνος

Νηπιαγωγείο / Παιδοκομικό και βρεφοκομικό σταθμό - Ιδιωτικό/Κοινοτικό: 
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους τελευταίους 
12 μήνες σε ιδιωτικό/κοινοτικό νηπιαγωγείο / παιδοκομικό σταθμό; 
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)    

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Αν ΝΑΙ , δηλώστε όνομα του ιδιωτικού/ κοινοτικού Νηπιαγωγείου / 
παιδοκομικού/ βρεφοκομικού σταθμού ......................................................................  

Δίδακτρα (δεν περιλαμβάνεται το γεύμα) ...................................................................... Χρόνος
Συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων .................................................................................... Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι ................................................................................................. Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα.............................................................................................. Χρόνος
Σχολική στολή .................................................................................................... Χρόνος
Διατροφή (γεύμα που προσφέρει το νηπιαγωγείο - όχι καντίνες) .................................. Χρόνος

Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά νηπιαγωγείου σε ιδιωτικά
φροντιστήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλία κλπ.)...................................... Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά νηπιαγωγείου σε δημόσια
φροντιστήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλία κλπ.)...................................... Χρόνος

10501 02 4 2

10101 04 4 2

13291 04 4 2
07323 00 4 2

11113 01 4 1

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

07323 00 4 1
13291 04 4 1

03124 00 4 2
11113 01 4 2

10501 01 4 2

10101 03 4 2

10101 01 4 1

(β)

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

03124 00 4 1

10101 02 4 1

10501 01 4 1

10501 02 4 1

1(γ)
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Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
ΚωδικόςΕίδος δαπάνης

Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε δημόσιο δημοτικό σχολείο;
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων  .......................................................................... Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι ........................................................................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.)  .............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.) .........  Χρόνος
Σχολικά βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία).................................  Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα....................................................................................  Χρόνος
Σχολική στολή ....................................................................................................... Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής) ..............  Χρόνος
Διατροφή (γεύμα που προσφέρει το σχολείο - όχι καντίνες).................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά δημοτικού σε ιδιωτικά  
φροντιστήρια ή/και μελετητήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, 
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ................................................................... Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά δημοτικού σε δημόσια φροντι- 

στήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.)...............  Χρόνος

Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε ιδιωτικό δημοτικό σχολείο;
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Εγγραφή, δίδακτρα ................................................................................................ Χρόνος
Συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων Χρόνος

03131 07 4 3

10501 03 4 3

07323 00 4 3

03124 00 4 3

10102 03 4 4

11113 01 4 3

09711 00 4 3

09740 01 4 3

13291 04 4 3

10102 01 4 3

09740 02 4 3

10102 02 4 4
Αν ΝΑΙ , τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

10501 04 4 3

(γ)

(δ)

Δημοτικό - Δημόσιο: 

Αν ΝΑΙ , τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

Δημοτικό - Ιδιωτικό: 

1(δ)

1(ε)

Συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων............................................................................ Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι ........................................................................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.) ..............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.)..........  Χρόνος
Σχολικά βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία).................................  Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα ...................................................................................  Χρόνος
Σχολική στολή........................................................................................................ Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής)...............  Χρόνος
Διατροφή (γεύμα που προσφέρει το σχολείο - όχι καντίνες).................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά δημοτικού σε ιδιωτικά  
φροντιστήρια ή/και μελετητήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία,
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.).................................................................... Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά δημοτικού σε δημόσια 
φροντιστήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, 
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.).................................................................... Χρόνος

Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε δημόσιο γυμνάσιο;
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Εγγραφή, συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων............................................................ Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι ........................................................................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.)...............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.)..........  Χρόνος
Σχολικά βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία).................................  Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα....................................................................................  Χρόνος
Σχολική στολή .................................................................................................  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής) ..............  Χρόνος
Διατροφή (γεύμα που προσφέρει το σχολείο - όχι καντίνες).................................  Χρόνος

13291 04 4 5

10102 03 4 4

03131 07 4 4

10200 01 4 5

11113 01 4 4

11113 01 4 5

07323 00 4 5

03124 00 4 4

07323 00 4 4

09740 01 4 5

03131 07 4 5

10501 04 4 4

09740 02 4 5

03124 00 4 5

09711 00 4 5

09740 01 4 4

09711 00 4 4
13291 04 4 4

10501 03 4 4

09740 02 4 4

1(στ)

(ε)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

Γυμνάσιο - Δημόσιο:
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Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
ΚωδικόςΕίδος δαπάνης

Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά γυμνασίου σε ιδιωτικά φροντι-  
στήρια ή/και μελετητήρια  (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλία κλπ.) .......  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά γυμνασίου σε δημόσια  
φροντιστήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλία κλπ.) ............................ Χρόνος

Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε ιδιωτικό γυμνάσιο;
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Εγγραφή, δίδακτρα ................................................................................................ Χρόνος
Συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων............................................................................ Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι.........................................................................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.) ..............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.) .........  Χρόνος
Σχολικά βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία).................................  Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα ...................................................................................  Χρόνος
Σχολική στολή........................................................................................................ Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής) ..............  Χρόνος
Διατροφή (γεύμα που προσφέρει το σχολείο - όχι καντίνες) ................................  Χρόνος
Διαμονή σε οικοτροφείο .......................................................................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά γυμνασίου σε ιδιωτικά  
φροντιστήρια ή/και μελετητήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ...................................................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά γυμνασίου σε δημόσια φροντι-  
στήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.)  .............  Χρόνος

Λύκειο - Δημόσιο: (δεν περιλαμβάνεται η τεχνική εδώ)
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε δημόσιο λύκειο;                            
( λ βά δ ά δόθ άλλ ό)

10501 05 4 5

10501 06 4 5

09740 02 4 6
09740 01 4 6

09711 00 4 6
13291 04 4 6

11113 01 4 6

(ζ)

03124 00 4 6

10200 02 4 6

10501 05 4 6

07323 00 4 6

10501 06 4 6

11203 01 4 6

10200 03 4 6

03131 07 4 6

Γυμνάσιο - Ιδιωτικό:      (στ)

1(ζ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Αν ΝΑΙ , τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;
Εγγραφή, συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων ........................................................... Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι ........................................................................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.)...............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.)..........  Χρόνος
Σχολικά βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία).................................  Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα ...................................................................................  Χρόνος
Σχολική στολή........................................................................................................ Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής)...............  Χρόνος
Διατροφή (γεύμα που προσφέρει το σχολείο - όχι καντίνες) ................................  Χρόνος
Διαμονή σε οικοτροφείο........................................................................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά λυκείου σε ιδιωτικά  
φροντιστήρια ή/και μελετητήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.)....................................................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά λυκείου σε δημόσια φροντι-  
στήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ..............  Χρόνος

Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε ιδιωτικό λύκειο;                            
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Αν ΝΑΙ , τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;
Εγγραφή, δίδακτρα...............................................................................................  Χρόνος
Συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων............................................................................ Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι.........................................................................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.) ..............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.) .........  Χρόνος

 09740 02 4 7 

03124 00 4 7

10501 05 4 7

11203 01 4 7

10200 06 4 8

09740 01 4 7

10200 04 4 7

09740 02 4 8

(η) Λύκειο - Ιδιωτικό: (δεν περιλαμβάνεται η τεχνική εδώ)

11113 01 4 7

07323 00 4 7

10501 06 4 7

07323 00 4 8
09740 01 4 8

09711 00 4 7
13291 04 4 7

03131 07 4 7

10200 05 4 8

1(η)

1(θ)
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Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
ΚωδικόςΕίδος δαπάνης

Σχολικά βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία).................................  Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα ...................................................................................  Χρόνος
Σχολική στολή ...............................................................................................  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής)...............  Χρόνος
Διατροφή (γεύμα που προσφέρει το σχολείο - όχι καντίνες) ................................  Χρόνος
Διαμονή σε οικοτροφείο .......................................................................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά λυκείου σε ιδιωτικά
(δεν περιλαμβάνει ωδεία, φροντιστήρια ή/και μελετητήρια
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ................................................................... Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά λυκείου σε δημόσια φροντι-  
στήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία, χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ..............  Χρόνος

Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε δημόσια τεχνική σχολή;
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων............................................................................ Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι.........................................................................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.) ..............   Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.) .........  Χρόνος
Σχολικά βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία).................................  Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα ...................................................................................  Χρόνος
Σχολική στολή ....................................................................................................... Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής)...............  Χρόνος
Διατροφή (γεύμα που προσφέρει το σχολείο - όχι καντίνες) ................................  Χρόνος
Διαμονή σε οικοτροφείο .......................................................................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά τεχνικής σχολής σε  
ιδιωτικά φροντιστήρια ή/και μελετητήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία,
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ................................................................... Χρόνος

07323 00 4 9

03131 07 4 8

10501 05 4 8

11203 01 4 8
11113 01 4 8

09711 00 4 8

03124 00 4 8

Αν ΝΑΙ , τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

09740 01 4 9
09740 02 4 9

10200 07 4 9

13291 04 4 9

03131 07 4 9
03124 00 4 9

11113 01 4 9

13291 04 4 8

(θ)

11203 01 4 9

09711 00 4 9

10501 06 4 8

Τεχνική Σχολή - Δημόσια:

10501 06 4 9

1(ι)

χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ................................................................... Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά τεχνικής σχολής σε  
δημόσια φροντιστήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ...................................................................  Χρόνος

 
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε ιδιωτική τεχνική σχολή;               
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Εγγραφή, δίδακτρα...............................................................................................  Χρόνος
Συνδρομή στο σύνδεσμο γονέων............................................................................ Χρόνος
Σχολικό λεωφορείο/τάξι.........................................................................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.) ..............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.) .........  Χρόνος
Σχολικά βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία).................................  Χρόνος
Σχολική τσάντα / κασετίνα ...................................................................................  Χρόνος
Σχολική στολή .......................................................................................................  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής)...............  Χρόνος
Διατροφή (γεύμα που προσφέρει το σχολείο - όχι καντίνες) ................................  Χρόνος
Διαμονή σε οικοτροφείο .......................................................................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά τεχνικής σχολής σε  
ιδιωτικά φροντιστήρια ή/και μελετητήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ...................................................................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα για παιδιά τεχνικής σχολής σε  
δημόσια φροντιστήρια (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλεία, γυμναστήρια κλπ.) ...................................................................  Χρόνος

10501 06 4 10

10501 05 4 9

10200 09 4 10

13291 04 4 10

10501 05 4 10

(ι)

09740 02 4 10

03124 00 4 10

11113 01 4 10
11203 01 4 10

03131 07 4 10

Τεχνική Σχολή - Ιδιωτική:

10501 06 4 9

Αν ΝΑΙ , τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

09711 00 4 10

10200 08 4 10

07323 00 4 10
09740 01 4 10

1(κ)
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Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
ΚωδικόςΕίδος δαπάνης

(κ)

12 μήνες σε κάποιο μεταλυκειακό πρόγραμμα (διάρκειας < 2 χρόνων) 
σε ιδιωτικό εκπαιδευτικό ίδρυμα στην Κύπρο;                                             
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Αν ΝΑΙ, δηλώστε όνομα του Ιδιωτικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος:
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;
Εγγραφή, δίδακτρα κλπ..........................................................................................  Χρόνος
Βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία) .............................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.) ..............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.)..........  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής)...............  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλία κλπ.)............................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε φοιτητικές εστίες ...............................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε διαμέρισμα/σπίτι.................................................................................  Χρόνος
Διατροφή ...............................................................................................................  Χρόνος
Μεταφορικά (π.χ. υπεραστικά ταξί, λεωφορεία).................................................... Χρόνος

(λ) Μεταλυκειακή εκπαίδευση στο εξωτερικό: 

12 μήνες σε κάποιο μεταλυκειακό πρόγραμμα  (διάρκειας < 2 χρόνων) 
σε εκπαιδευτικό ίδρυμα στο εξωτερικό;                                          
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

10501 07 4 12

09740 02 4 12
03131 07 4 12

04110 00 4 12
11113 01 4 12
07350 01 4 12

09711 00 4 12
10300 02 4 12

Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους τελευταίους 

11203 01 4 12

Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους τελευταίους 

09740 01 4 12

1(λ)

1(μ)

Μεταλυκειακή εκπαίδευση στην Κύπρο - Ιδιωτικά:

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Εγγραφή, δίδακτρα κλπ. ........................................................................................  Χρόνος
Αεροπορικά εισιτήρια............................................................................................  Χρόνος
Βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία) .............................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.)...............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.) .........  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία για εκπαιδευτικούς σκοπούς (π.χ. στολή μαγειρικής) ..............  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλία κλπ.)............................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε φοιτητικές εστίες ...............................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε διαμέρισμα/σπίτι.................................................................................  Χρόνος
Διατροφή ...............................................................................................................  Χρόνος
Μεταφορικά (π.χ. λεωφορεία, τρένα κλπ.) ............................................................ Χρόνος

Τριτοβάθμια μικρής διάρκειας (2-3 χρόνια) στην Κύπρο - Δημόσια:
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας παρακολουθούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες κάποιο πρόγραμμα μικρής διάρκειας (2-3 χρόνια)
σε δημόσιο εκπαιδευτικό ίδρυμα στην Κύπρο;                  
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Εγγραφή, δίδακτρα κλπ. ........................................................................................  Χρόνος
Βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία)..............................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.)  .............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.) .........  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία (π.χ. στολή μαγειρικής, εργαστηρίου κλπ.)...............................  Χρόνος

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

11113 02 4 13

09740 01 4 13

03131 07 4 13

09711 00 4 13

07350 01 4 13

03131 07 4 14

07332 02 4 13

09740 02 4 14

11203 02 4 13
10501 07 4 13

09740 01 4 14

04110 00 4 13

09711 00 4 14
10400 01 4 14

10300 03 4 13

(μ)

09740 02 4 13

1(ν)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε το όνομα του Δημόσιου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος 

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

Αν ΝΑΙ, δηλώστε όνομα του Εκπαιδευτικού Ιδρύματος του Εξωτερικού
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Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
ΚωδικόςΕίδος δαπάνης

Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλία κλπ.)............................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε φοιτητικές εστίες................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε διαμέρισμα/σπίτι.................................................................................  Χρόνος
Διατροφή................................................................................................................  Χρόνος
Μεταφορικά (π.χ. υπεραστικά ταξί, λεωφορεία) ................................................... Χρόνος

Τριτοβάθμια μικρής διάρκειας (2-3 χρόνια) στην Κύπρο - Ιδιωτικά:
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας παρακολουθούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες κάποιο πρόγραμμα μικρής διάρκειας (2-3 χρόνια)
σε ιδιωτικό εκπαιδευτικό ίδρυμα στην Κύπρο;
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Εγγραφή, δίδακτρα κλπ. ........................................................................................  Χρόνος
Βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία)..............................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.)  .............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.) .........  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία (π.χ. στολή μαγειρικής, εργαστηρίου κλπ.)...............................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλία κλπ.)............................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε φοιτητικές εστίες................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε διαμέρισμα/σπίτι.................................................................................  Χρόνος
Διατροφή................................................................................................................  Χρόνος
Μεταφορικά (π.χ. υπεραστικά ταξί, λεωφορεία) ................................................... Χρόνος

Τριτοβάθμια μικρής διάρκειας (2-3 χρόνια) στο εξωτερικό:  
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας παρακολουθούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες κάποιο πρόγραμμα μικρής διάρκειας (2-3 χρόνια)

δ ό ίδ ξ ό

(ξ)

10501 08 4 15

09711 00 4 15

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

03131 07 4 15

(ν)

04110 00 4 14

09740 02 4 15

11113 01 4 15

11203 01 4 15

09740 01 4 15

10501 08 4 14

07350 01 4 14

11203 01 4 14

Αν ΝΑΙ, δηλώστε το όνομα του Ιδιωτικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος 

10400 02 4 15

11113 01 4 14

07350 01 4 15

04110 00 4 15

1(ξ)

σε εκπαιδευτικό ίδρυμα στο εξωτερικό;                                
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Εγγραφή, δίδακτρα κλπ..........................................................................................  Χρόνος
Αεροπορικά εισιτήρια ...........................................................................................  Χρόνος
Βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία)..............................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.) ..............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.) .........  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία (π.χ. στολή μαγειρικής, εργαστηρίου κλπ.)...............................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλία κλπ.)............................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε φοιτητικές εστίες................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε διαμέρισμα/σπίτι  ...............................................................................  Χρόνος
Διατροφή ...........................................................................................................  Χρόνος
Μεταφορικά (π.χ. λεωφορεία, τρένα κλπ.)  ........................................................... Χρόνος

(ο) Πτυχίο, Μεταπτυχιακό, Διδακτορικό στην Κύπρο - Δημόσια:
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε κάποιο πτυχιακό, μεταπτυχιακό ή 
διδακτορικό πρόγραμμα σε δημόσιο εκπαιδευτικό ίδρυμα στην Κύπρο;            
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Αν ΝΑΙ, δηλώστε το όνομα του Δημόσιου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

11203 02 4 16
04110 00 4 16
11113 02 4 16

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

09740 02 4 16
03131 07 4 16

09740 01 4 16

Αν ΝΑΙ, δηλώστε το όνομα του Εκπαιδευτικού Ιδρύματος στο εξωτερικό 

10400 03 4 16

07350 01 4 16

10501 08 4 16

09711 00 4 16
07332 02 4 16

1(ο)

1(π)
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Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
ΚωδικόςΕίδος δαπάνης

Εγγραφή, δίδακτρα κλπ..........................................................................................  Χρόνος
Βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία)..............................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.) ..............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.)..........  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία (π.χ. στολή μαγειρικής, εργαστηρίου κλπ.) ..............................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλία κλπ.)............................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε φοιτητικές εστίες................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε διαμέρισμα/σπίτι  ...............................................................................  Χρόνος
Διατροφή ...........................................................................................................  Χρόνος
Μεταφορικά (π.χ. λεωφορεία, τρένα κλπ.)  ........................................................... Χρόνος

(π)
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε κάποιο πτυχιακό, μεταπτυχιακό ή 
διδακτορικό πρόγραμμα σε ιδιωτικό εκπαιδευτικό ίδρυμα στην Κύπρο;
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Εγγραφή, δίδακτρα κλπ..........................................................................................  Χρόνος
Βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία)..............................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.) ..............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.)..........  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία (π.χ. στολή μαγειρικής, εργαστηρίου κλπ.) ..............................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα  (δεν περιλαμβάνει ωδεία,  
χοροδιδασκαλία κλπ.)............................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε φοιτητικές εστίες................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε διαμέρισμα/σπίτι Χρόνος

1(ρ)

09740 01 4 18

04110 00 4 17
11203 01 4 17
10501 08 4 17

03131 07 4 17

10400 04 4 17
09711 00 4 17

11203 01 4 18

09740 02 4 18
03131 07 4 18

11113 01 4 17

10501 08 4 18

07350 01 4 17

09711 00 4 18

09740 01 4 17

10400 05 4 18

04110 00 4 18

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

09740 02 4 17

Αν ΝΑΙ, δηλώστε το όνομα του Ιδιωτικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος 

Πτυχίο, Μεταπτυχιακό, Διδακτορικό στην Κύπρο - Ιδιωτικά:

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

Διαμονή σε διαμέρισμα/σπίτι  ............................................................................... Χρόνος
Διατροφή ...........................................................................................................  Χρόνος
Μεταφορικά (π.χ. λεωφορεία, τρένα κλπ.)  ........................................................... Χρόνος

(ρ)
Μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας φοιτούσε τους 
τελευταίους 12 μήνες σε κάποιο πτυχιακό, μεταπτυχιακό ή 
διδακτορικό πρόγραμμα στο εξωτερικό;
(περιλαμβάνεται η δαπάνη που δόθηκε για άλλο νοικοκυριό)

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Εγγραφή, δίδακτρα κλπ. ........................................................................................  Χρόνος
Αεροπορικά εισιτήρια ...........................................................................................  Χρόνος
Βιβλία (περ. και ηλεκτρονικά εκπαιδευτικά βιβλία)..............................................  Χρόνος
Προϊόντα από χαρτί (τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους κλπ.)  .............  Χρόνος
Γραφική ύλη και είδη σχεδίου (πέννες, μολύβια, όργανα γεωμετρίας κλπ.)..........  Χρόνος
Ειδική ενδυμασία (π.χ. στολή μαγειρικής, εργαστηρίου κλπ.) ..............................  Χρόνος
Φροντιστήρια, ιδιαίτερα μαθήματα  (δεν περιλαμβάνει ωδεία  
χοροδιδασκαλία κλπ.) ...........................................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε φοιτητικές εστίες ...............................................................................  Χρόνος
Διαμονή σε διαμέρισμα/σπίτι.................................................................................  Χρόνος
Διατροφή ...............................................................................................................  Χρόνος
Μεταφορικά (π.χ. λεωφορεία, τρένα κλπ.) ............................................................ Χρόνος

2. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως έχετε πληρώσει εσείς ή κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή σας παρείχε ο εργοδότης σας (δωρεάν ή με μειωμένη τιμή), 
κάποιο ποσό για εκπαιδευτικά και επαγγελματικά προγράμματα
για ενήλικες: Εγγραφή, δίδακτρα, υλικά κλπ.;

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Αν ΝΑΙ , δηλώστε το ποσό που πληρώθηκε   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

07350 01 4 19

 Ερ. 2

 Ερ. 3

10400 06 4 19

11203 02 4 19

11113 01 4 18

10501 08 4 19

09740 01 4 19

07350 01 4 18

Τι ποσό πληρώθηκε για τα ακόλουθα έξοδα;

11113 02 4 19

07332 02 4 19

04110 00 4 19

09711 00 4 19

10509 00 4 

03131 07 4 19
09740 02 4 19

04110 00 4 18

Αν ΝΑΙ, δηλώστε το όνομα του Εκπαιδευτικού Ιδρύματος στο εξωτερικό 

Πτυχίο, Μεταπτυχιακό, Διδακτορικό στο εξωτερικό:
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Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
ΚωδικόςΕίδος δαπάνης

3. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως έχετε πληρώσει εσείς ή κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή σας παρείχε ο εργοδότης σας (δωρεάν ή με μειωμένη τιμή), 
κάποιο ποσό για μαθήματα ποδοσφαίρου/καλαθόσφαιρας, μουσικής, 
χορού, ενόργανης / ρυθμικής γυμναστικής κλπ.; 

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2  

Αν ΝΑΙ , δηλώστε το ποσό που πληρώθηκε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

ΙΙ.  ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΑΙΔΙΩΝ
4. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως έχετε πληρώσει εσείς ή κάποιο άλλο

νοικοκυριό ή σας παρείχε ο εργοδότης σας (δωρεάν ή με μειωμένη τιμή), 
κάποιο ποσό για επιτήρηση στο σχολείο, παιδικές λέσχες, καλοκαιρινό σχολείο, 
μπέïμπυ-σίτερ, παιδαγωγούς κλπ. για φροντίδα παιδιών; 

Ναι ............................................................................................... 1  

Όχι ............................................................................................... 2   Ερ. 5

Επιτήρηση στο σχολείο .............................................................................................  Χρόνος

Παιδικές λέσχες ........................................................................................................  Χρόνος

Καλοκαιρινό σχολείο ................................................................................................  Χρόνος

Μπέïμπυ-σίτερ και παιδαγωγούς στο σπίτι ...............................................................  Χρόνος

5. Δηλώστε οποιεσδήποτε άλλες δαπάνες από το νοικοκυριό ή για το νοικοκυριό που 

δεν αναφέρθηκαν πιο πάνω.......................................................................................   Μέρος Θ'

13301 03 4

Ερ. 4

05621 01 4

13301 02 4

09462 04 4 

13301 01 4
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Ι. ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ

Θ1. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό ως εσωτερικός 
ασθενής  για την περίθαλψη και παραμονή οποιουδήποτε μέλους του
νοικοκυριού σας ή μέλους άλλου νοικοκυριού, σε νοσοκομείο ή κλινική για
τουλάχιστον μία νύκτα; (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή
πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Εσωτερικός ασθενής: έχει διανυκτερεύσει τουλάχιστον 

1 βράδυ σε νοσοκομείο / κλινική

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Ερ.Θ2

Η προαναφερόμενη περίθαλψη τι αφορούσε; (πολλαπλή επιλογή)

Χειρουργική επέμβαση εντός ΓεΣΥ.......................................... 1  Ερ. Θ1 (α)

Χειρουργική επέμβαση εκτός ΓεΣΥ.......................................... 2  Ερ. Θ1(β)

Τοκετό εντός ΓεΣΥ................................................................... 3  Ερ. Θ1 (γ)

Τοκετό εκτός ΓεΣΥ................................................................... 4  Ερ. Θ1 (δ)

Άλλη νοσηλεία εντός ΓεΣΥ ...................................................... 5  Ερ. Θ1 (ε)

Άλλη νοσηλεία εκτός ΓεΣΥ....................................................... 6  Ερ. Θ1 (στ)

(α) Χειρουργική επέμβαση με 1 τουλάχιστο διανυκτέρευση εντός ΓεΣΥ
(i) Για τη χειρουργική επέμβαση, το άτομο νοσηλεύτηκε ως εσωτερικός  

ασθενής σε νοσοκομείο / πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες);

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(α)(ii)

Είδος δαπάνης Περίοδος

Μ Ε Ρ Ο Σ  Θ'

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

Kωδικός

ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

1) Η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση, έγινε με σκοπό τη  θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ1(α)(i)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο / 
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(α)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο /
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ii) Για τη χειρουργική επέμβαση νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής  
σε κλινική μίας ειδικότητας;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(β) ή 
Θ1(γ) ή Θ1(δ) ή Θ1(ε) ή Θ1(στ) ή Θ2

06310 01 4 4 6 8
06310 01 4 4 6 9

06310 01 4 4 7 8
06310 01 4 4 7 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

1) Η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(α)(ii)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε κλινική μίας
 ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(β) ή 
Θ1(γ) ή Θ1(δ) ή Θ1(ε) ή Θ1(στ) ή Θ2

           Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε κλινική μίας 

ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06310 01 4 6 7 8
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06310 01 4 6 7 9

(β) Χειρουργική επέμβαση με 1 τουλάχιστο διανυκτέρευση εκτός ΓεΣΥ

(i) Για τη χειρουργική επέμβαση, το άτομο νοσηλεύτηκε ως εσωτερικός  
ασθενής σε νοσοκομείο / πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες);

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι 2 Θ1(β)(ii)

06310 01 4 6 6 8

06310 01 4 6 6 9

Όχι ............................................................................................ 2  Θ1(β)(ii)

1) Η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ1(β)(i)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο/πολυκλινική
(με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(β)(ii) 

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο /
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06310 01 4 5 6 906310 01 4 5 6 9

06310 01 4 5 7 8

06310 01 4 5 6 8

06310 01 4 5 7 9
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(ii) Για τη χειρουργική επέμβαση νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής
σε κλινική μίας ειδικότητας;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(γ) ή
Θ1(δ) ή Θ1(ε) ή Θ1(στ) ή Θ2

1) Η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ1(β)(ii)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε κλινική μίας 
ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(γ) ή
Θ1(δ) ή Θ1(ε) ή Θ1(στ) ή Θ2

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε κλινική μίας 
ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

06310 01 4 7 6 8
06310 01 4 7 6 9

ρ φ

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(γ) Τοκετό εντός ΓεΣΥ
(i) Για τον τοκετό νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής σε νοσοκομείο/

πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες);

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ1(γ)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο/
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ii) Για τον τοκετό νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής σε κλινική
μιας ειδικότητας;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(δ) ή 
 ή Θ1(ε) ή Θ1(στ) ή Θ2

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε κλινική μιας 
ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06310 02 4 4 9 8

06310 02 4 6 9 9

06310 01 4 7 7 8
06310 01 4 7 7 9

06310 02 4 6 9 8

06310 02 4 4 9 9
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(δ) Τοκετό εκτός ΓεΣΥ
(i) Για τον τοκετό νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής σε νοσοκομείο/

πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες);

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ1(δ)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο/
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ii) Για τον τοκετό νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής σε κλινική
μιας ειδικότητας;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(ε) ή 
Θ1(στ) ή Θ2     

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε κλινική μιας 
ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06310 02 4 7 9 8
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06310 02 4 7 9 9

(ε) Άλλη Νοσηλεία με 1 τουλάχιστο διανυκτέρευση εντός ΓεΣΥ

06310 02 4 5 9 8
06310 02 4 5 9 9

(ε) Άλλη Νοσηλεία με 1 τουλάχιστο διανυκτέρευση εντός ΓεΣΥ
(i) Για την άλλη νοσηλεία νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής σε

νοσοκομείο / πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες);

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(ε)(ii)

1) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(ε)(i)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο /  
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(ε)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο /  
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06310 03 4 4 7 8
06310 03 4 4 7 9

06310 03 4 4 6 9
06310 03 4 4 6 8
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(ii) Για την άλλη νοσηλεία νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής 
σε κλινική μίας ειδικότητας;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(στ) ή Θ2

1) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ1(ε)(ii)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή 
σε κλινική μίας ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06310 03 4 6 6 8
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06310 03 4 6 6 9

2) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;  

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ1(στ) ή Θ2

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε   
κλινική μίας ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(στ) Άλλη νοσηλεία με 1 τουλάχιστο διανυκτέρευση εκτός ΓεΣΥ
(i) Για την άλλη νοσηλεία νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής σε

νοσοκομείο / πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες);

06310 03 4 6 7 8
06310 03 4 6 7 9

 νοσοκομείο / πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες);

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ1(στ)(ii)

1) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(στ)(i)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο /
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06310 03 4 5 6 8
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06310 03 4 5 6 9

2) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ1(στ)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε νοσοκομείο / 
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
06310 03 4 5 7 8
06310 03 4 5 7 9
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(ii) Για την άλλη νοσηλεία νοσηλεύτηκε το άτομο ως εσωτερικός ασθενής 
σε κλινική μίας ειδικότητας;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2    Θ2

1) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ1(στ)(ii)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή 
σε κλινική μίας ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;  

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ2

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη και παραμονή σε   
κλινική μίας ειδικότητας ως εσωτερικός ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια                Χρόνος

06310 03 4 7 6 8

06310 03 4 7 7 9

06310 03 4 7 6 9

06310 03 4 7 7 8
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

Θ2. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό ως ημερήσιος 
ασθενής  για χειρουργική επέμβαση ή άλλη νοσηλεία οποιουδήποτε μέλους του 
νοικοκυριού σας ή μέλους άλλου νοικοκυριού, για την οποία όμως δε χρειάστηκε
να παραμείνει στο νοσοκομείο ή στην κλινική έστω και για μία νύκτα (π.χ. 
επέμβαση στο μάτι με laser, γυναικολογική επέμβαση κλπ.); 
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από 
κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)
Ημερήσιος ασθενής : έχει γίνει εισαγωγή σε νοσοκομείο /
κλινική, έκανε κάποια θεραπεία αλλά δεν έχει διανυκτερεύσει
ΌΧΙ απλή επίσκεψη ως εξωτερικός ασθενής

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ3

Αν ΝΑΙ, το άτομο αυτό ήταν ημερήσιος ασθενής σε: (πολλαπλή επιλογή)

Νοσοκομείο / πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) 

συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ........................................................ 1 Θ2(α)

Νοσοκομείο / πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) 

μη συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ................................................... 2 Θ2(β)

Κλινική μιας ειδικότητας συμβεβλημένη με το ΓεΣΥ............... 3 Θ2(γ)

Κλινική μιας ειδικότητας μη συμβεβλημένης με το ΓεΣΥ........ 4 Θ2(δ)

(α) Νοσοκομείο  / πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) 
συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ

(i) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ2(α)(ii)

06310 03 4 7 7 9
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Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη σε νοσοκομείο  / πολυκλινική 
(με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως ημερήσιος ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ii) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ2(β) ή 
Θ2(γ) ή Θ2(δ) ή Θ3

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη σε νοσοκομείο / πολυκλινική
(με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως ημερήσιος ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06231 25 4 4 7 8
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06231 25 4 4 7 9

(β) Νοσοκομείο  / πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) μη 
συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ

(i) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ2(β)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη σε νοσοκομείο / πολυκλινική
(με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως ημερήσιος ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

06231 25 4 4 6 8
06231 25 4 4 6 9

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06231 25 4 5 6 8
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06231 25 4 5 6 9

(ii) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;  

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ2(γ) ή 
Θ2(δ) ή Θ3

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη σε νοσοκομείο/
πολυκλινική (με 2 ή περισσότερες ειδικότητες) ως ημερήσιος ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06231 25 4 5 7 8
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06231 25 4 5 7 9

(γ) Κλινική μιας ειδικότητας συμβεβλημένης με το ΓεΣΥ
(i) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ2(γ)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη σε κλινική 
μιας ειδικότητας ως ημερήσιος ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06231 25 4 6 6 9

06231 25 4 6 6 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

(ii) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ2(δ) ή Θ3

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη σε κλινική 
μιας ειδικότητας ως ημερήσιος ασθενής;

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(δ) Κλινική μιας ειδικότητας μη συμβεβλημένης με το ΓεΣΥ
(i) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ2(δ)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη σε κλινική 
μιας ειδικότητας ως ημερήσιος ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ii) Η συγκεκριμένη νοσηλεία, έγινε με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ3

06231 25 4 7 6 8
06231 25 4 7 6 9

06231 25 4 6 7 9
06231 25 4 6 7 8

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη σε κλινική 
μιας ειδικότητας ως ημερήσιος ασθενής;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Θ3. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για νοσηλεία 
οποιουδήποτε μέλους του νοικοκυριού σας ή μέλους άλλου νοικοκυριού, στο 
Τμήμα Ατυχημάτων και Επειγόντων Περιστατικών (Πρώτες Βοήθειες) σε
νοσοκομείο χωρίς όμως να χρειαστεί να παραμείνει εκεί έστω και για μία νύκτα 
(εξαιρείται η μεταφορά με ασθενοφόρο);(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που 
κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό 
ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ4

Το άτομο αυτό επισκέφθηκε το Τμήμα Ατυχημάτων και 
Επειγόντων Περιστατικών (Πρώτες Βοήθειες) σε: (πολλαπλή επιλογή)

Νοσοκομείο συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ................................... 1 Θ3(α)

Νοσοκομείο μη συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ.............................. 2 Θ3(β)

(α)

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη στο Τμήμα Ατυχημάτων και Επειγόντων 
Περιστατικών (Πρώτες Βοήθειες) σε νοσοκομείο συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

06231 25 4 7 7 8
06231 25 4 7 7 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

(β) Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη στο Τμήμα Ατυχημάτων 
και Επειγόντων Περιστατικών (Πρώτες Βοήθειες) σε
νοσοκομείο μη συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

Θ4. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για τη μεταφορά με 
ασθενοφόρο  σε ή από ιατρικό κέντρο/κλινική οποιουδήποτε μέλους του 
νοικοκυριού σας ή μέλους άλλου νοικοκυριού;(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη
 που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που 
σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ5

Ποιος πλήρωσε το ποσό για τη μεταφορά με ασθενοφόρο;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

06420 00 4 9 6 8
06420 00 4 9 6 9

06231 26 4 4 6 8

06231 26 4 5 6 8

06231 26 4 4 6 9

06231 26 4 5 6 9

ΙI. ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Θ5. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε για τη νοσηλεία κάποιου μέλους 
του νοικοκυριού σας ή μέλους άλλου νοικοκυριού ως εσωτερικού ή ημερήσιου 
ασθενή σε νοσοκομείο ή κλινική του εξωτερικού; (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη
που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που 
σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ6

Αν ΝΑΙ :
(α) Ποιος πλήρωσε το ποσό για αεροπορικά εισιτήρια; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(β) Ποιος πλήρωσε το ποσό για έξοδα διαμονής/διατροφής κλπ.; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(γ)(i) Μείνατε για τουλάχιστον μια νύκτα σε νοσοκομείο / κλινική του 
εξωτερικού με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   5(γ)(ii)

06310 05 4 8 8

07332 02 4 8 8
07332 02 4 8 9

06310 05 4 8 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την παραμονή σε νοσοκομείο/κλινική 
για τουλάχιστον 1 νύκτα;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ii)  Μείνατε για τουλάχιστον μια νύκτα σε νοσοκομείο / κλινική 
του εξωτερικού με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 5(δ)(i)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την παραμονή σε νοσοκομείο/κλινική 
για τουλάχιστον 1 νύκτα;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(δ)(i) Νοσηλευτήκατε χωρίς διανυκτέρευση σε νοσοκομείο / κλινική 
του εξωτερικού με σκοπό τη θεραπεία;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 5(δ)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για τη νοσηλεία χωρίς διανυκτέρευση σε
νοσοκομείο/κλινική με σκοπό τη θεραπεία;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

06310 04 4 8 6 8

06310 04 4 8 7 8
06310 04 4 8 7 9

06310 04 4 8 6 9

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ii) Νοσηλευτήκατε χωρίς διανυκτέρευση σε νοσοκομείο / κλινική 
του εξωτερικού με σκοπό την αποκατάσταση;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ6

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06231 27 4 8 7 9

06231 27 4 8 6 8

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την περίθαλψη σε νοσοκομείο / κλινική 
εξωτερικού ως ημερήσιος ασθενής;

06231 27 4 8 6 9

06231 27 4 8 7 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

III.  ΔΑΠΑΝΕΣ ΣΕ ΓΙΑΤΡΟΥΣ

Θ6. Τον τελευταίο μήνα, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για οποιοδήποτε μέλος του 
νοικοκυριού σας ή μέλος άλλου νοικοκυριού σε επισκέψεις γιατρών οποιασδήποτε 
ειδικότητας  ή για κατ΄οίκον επισκέψεις γιατρών  (εκτός οδοντιάντρων, ορθο-
δοντικών, περιοδοντολόγων, ενδοδοντολόγων και υγειονολόγων);
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από κάποιο
άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

＊＊ Παρακαλώ σημειώστε ότι ΔΕΝ θα περιλάβετε εδώ τις επισκέψεις σε γιατρούς
για σκοπούς εμβολιασμού καθώς επίσης και τη χρέωση των εμβολίων.
Δεν θα περιλάβετε επίσης επισκέψεις σε γιατρούς για προληπτικές εξετάσεις
όπως τεστ κοπόσεως, τεστ Παπανικολάου, μαστογραφία, εξετάσεις ρουτίνας κλπ. 

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ7

Αν ΝΑΙ, πραγματοποιήσατε επίσκεψη μετά πληρωμής σε: (πολλαπλή επιλογή)

Γενικό / Προσωπικό Γιατρό...................................................... 1    Θ6(α)

Παιδίατρο.................................................................................. 2    Θ6(β)

Γυναικολόγο.............................................................................. 3    Θ6(γ)

Άλλη ειδικότητα........................................................................ 4   Θ6(δ)

(α) Επίσκεψη σε γενικό/προσωπικό γιατρό
Οι επισκέψεις για εμβόλια δεν θα περιληφθούν σε αυτή την ερώτηση.   
Θα περιληφθούν στην Ερ. Θ8 

1) Η επίσκεψη σε γενικό/προσωπικό γιατρό έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(α)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Α άλ 1Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

2) Η επίσκεψη σε γενικό/προσωπικό γιατρό έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ6(α)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

3) Η επίσκεψη σε γενικό/προσωπικό γιατρό έγινε σε ιατρείο συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ6(α)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

4) Η επίσκεψη σε γενικό/προσωπικό γιατρό έγινε σε ιατρείο μη συμβεβλημένο 
με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(α)(5)

06231 01 1 2 9 8

06231 01 1 3 9 8
06231 01 1 3 9 9

06231 01 1 6 9 8
06231 01 1 6 9 9

06231 01 1 2 9 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

5) Η επίσκεψη σε γενικό/προσωπικό γιατρό έγινε στο εξωτερικό;  

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(α)(6)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

6) Η επίσκεψη γενικού/προσωπικού γιατρού έγινε κατ'οίκον;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(β) ή Θ6(γ) 

ή Θ6(δ) ή Θ7
Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

06231 01 1 8 9 9
06231 01 1 8 9 8

06231 01 1 7 9 9
06231 01 1 7 9 8

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

(β) Επίσκεψη σε παιδίατρο
Οι επισκέψεις για εμβόλια δεν θα περιληφθούν σε αυτή την ερώτηση.   
Θα περιληφθούν στην Ερ. Θ8 

1) Η επίσκεψη σε παιδίατρο έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(β)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

2) Η επίσκεψη σε παιδίατρο έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(β)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

3) Η επίσκεψη σε παιδίατρο έγινε σε ιατρείο συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(β)(4)

06231 03 1 2 9 8

06231 03 1 3 9 8

06231 01 1 1 9 8

06231 03 1 2 9 9

06231 01 1 1 9 9

06231 03 1 3 9 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

4) Η επίσκεψη σε παιδίατρο έγινε σε ιατρείο μη συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ6(β)(5)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

5) Η επίσκεψη σε παιδίατρο έγινε στο εξωτερικό;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(β)(6)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

06231 03 1 6 9 8
06231 03 1 6 9 9

06231 03 1 8 9 8

06231 03 1 7 9 8

06231 03 1 8 9 9

06231 03 1 7 9 9

ρ η ήρ η φ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ή ς

6) Η επίσκεψη παιδιάτρου έγινε κατ'οίκον;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ6(γ) ή 

Θ6(δ) ή Θ7
Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

(γ) Επίσκεψη σε γυναικολόγο
Οι επισκέψεις για εμβόλια δεν θα περιληφθούν σε αυτή την ερώτηση.   
Θα περιληφθούν στην Ερ. Θ8 

1) Η επίσκεψη σε γυναικολόγο έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(γ)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

2) Η επίσκεψη σε γυναικολόγο έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ6(γ)(3)

06231 03 1 1 9 8
06231 03 1 1 9 9

06231 04 1 2 9 8
06231 04 1 2 9 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

3) Η επίσκεψη σε γυναικολόγο έγινε σε ιατρείο συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ6(γ)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

4) Η επίσκεψη σε γυναικολόγο έγινε σε ιατρείο μη συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2    Θ6(γ)(5)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

5) Η επίσκεψη σε γυναικολόγο έγινε στο εξωτερικό;

06231 04 1 3 9 8
06231 04 1 3 9 9

06231 04 1 6 9 8
06231 04 1 6 9 9

06231 04 1 7 9 9
06231 04 1 7 9 8

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ6(γ)(6)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

6) Η επίσκεψη γυναικολόγου έγινε κατ'οίκον;  

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(δ) ή Θ7

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

(δ) Επίσκεψη σε γιατρό άλλης ειδικότητας 
(περιλαμβάνεται και ο γναθοχειρούργος)
Δηλώστε την ειδικότητα
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

1) Η επίσκεψη στο γιατρό έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(δ)(2)

06231 04 1 8 9 9

06231 04 1 1 9 9
06231 04 1 1 9 8

06231 04 1 8 9 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

2) Η επίσκεψη στο γιατρό έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(δ)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

3) Η επίσκεψη στο γιατρό έγινε σε ιατρείο συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(δ)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

4) Η επίσκεψη στο γιατρό έγινε σε ιατρείο μη συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι 2 Θ6(δ)(5)

06231 20 1 2 9 8
06231 20 1 2 9 9

06231 20 1 3 9 8
06231 20 1 3 9 9

06231 20 1 6 9 8
06231 20 1 6 9 9

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(δ)(5)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

5) Η επίσκεψη στο γιατρό έγινε στο εξωτερικό;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ6(δ)(6)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

6) Η επίσκεψη γιατρού έγινε κατ'οίκον;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ7

06231 20 1 7 9 9
06231 20 1 7 9 8

06231 20 1 8 9 9
06231 20 1 8 9 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

Θ7. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για οποιοδήποτε 
μέλος του νοικοκυριού σας ή μέλος άλλου νοικοκυριού για προληπτικές
εξετάσεις όπως τεστ κοπώσεως, τεστ Παπανικολάου, μαστογραφία, 
τεστ οστεοπόρωσης, προγεννητικές και μεταγεννητικές εξετάσεις και άλλες  
εξετάσεις ρουτίνας; (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή 
πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ8

Αν  ΝΑΙ , ποια από τις ακόλουθες προληπτικές εξετάσεις κάνατε; (πολλαπλή επιλογή)

Προληπτικές εξετάσεις εντός ΓεΣΥ ......................................... 1     Θ7(α)

Προληπτικές εξετάσεις εκτός ΓεΣΥ.......................................... 2     Θ7(β)

(α) Προληπτικές εξετάσεις εντός ΓεΣΥ
Ποιος πλήρωσε το ποσό για την εξέταση;

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06219 …. 4 6 9 9

06231 20 1 1 9 8

06219 …. 4 6 9 8

06231 20 1 1 9 9

Αν Ναι, παρακαλώ δηλώστε το είδος της εξέτασης, ……………………..
………………………………………………………………………………….

(β) Προληπτικές εξετάσεις εκτός ΓεΣΥ
Ποιος πλήρωσε το ποσό για την εξέταση;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Θ8. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως έχετε πληρώσει για εμβολιασμό οποιουδήποτε
μέλους του νοικοκυριού σας ή μέλους άλλου νοικοκυριού; Περιλαμβάνεται και το
κόστος της επίσκεψης στο γιατρό για τον εμβολιασμό. (Περιλαμβάνεται επίσης και 
η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό
 ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)
ΔΕΝ περιλαμβάνεται η αγορά εμβολίου από φαρμακείο  

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9

Ποιος πλήρωσε το ποσό για τον εμβολιασμό και την επίσκεψη;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06219 …. 4 7 9 9

06211 00 4 9 9 8

06211 00 4 9 9 9

06219 …. 4 7 9 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Θ9. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για οποιοδήποτε
μέλος του νοικοκυριού σας ή μέλος άλλου νοικοκυριού για επίσκεψη σε
οδοντίατρο, ορθοδοντικό,περιοδοντολόγο, ενδοδοντολόγο ή υγειονολόγο;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από κάποιο
άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)
(δεν περιλαμβάνεται η δαπάνη για αγορά οδοντοστοιχίας)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ10

Παρακαλώ δηλώστε την ειδικότητα_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

Αν ΝΑΙ, τί κάνατε από τα ακόλουθα: (πολλαπλή επιλογή)

Σφράγισμα δοντιού.................................................................... 1 Θ9(α)     

Εξαγωγή δοντιού ...................................................................... 2  Θ9(β)    

Καθαρισμός δοντιών................................................................. 3 Θ9(γ)

Απονεύρωση.............................................................................. 4  Θ9(δ)    

Θεραπεία ουλίτιδας................................................................... 5  Θ9(ε)    

Ορθοδοντική θεραπεία (π.χ. σιδεράκια).................................... 6 Θ9(στ)     

Τοποθέτηση τεχνητής οδοντοστοιχίας....................................... 7 Θ9(ζ)     

Άλλες οδοντιατρικές υπηρεσίες (π.χ.τοποθέτηση
εμφυτεύματος/γέφυρας)............................................................ 8 Θ9(η)

Αν παραχωρήθηκαν άλλες οδοντιατρικές υπηρεσίες, παρακαλώ δηλώστε την υπηρεσία

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(α) Σφράγισμα δοντιού

1) Το σφράγισμα δοντιού έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(α)(2)χ ( )( )

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Το σφράγισμα δοντιού έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(α)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

3) Το σφράγισμα δοντιού έγινε σε ιδιωτικό οδοντιατρείο;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(α)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06229 01 4 2 9 9

06229 01 4 3 9 8 

06229 01 4 2 9 8 

06229 01 4 3 9 9

06229 01 4 7 9 8 
06229 01 4 7 9 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

4)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(β)…(η) 
ή Θ10

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(β) Εξαγωγή δοντιού  

1) Η εξαγωγή δοντιού έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(β)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η εξαγωγή δοντιού έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(β)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Α άλ 1

06229 02 4 2 9 9

06229 01 4 8 9 8 

Το σφράγισμα δοντιού έγινε σε ιατρείο/κλινική/νοσοκομείο στο εξωτερικό;

06229 01 4 8 9 9

06229 02 4 2 9 8

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

3) Η εξαγωγή δοντιού έγινε σε ιδιωτικό οδοντιατρείο;  

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(β)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

4)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(γ)…
(η) ή Θ10

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Η εξαγωγή δοντιού έγινε σε ιατρείο/κλινική/νοσοκομείο στο εξωτερικό;

06229 02 4 3 9 8
06229 02 4 3 9 9

06229 02 4 7 9 8

06229 02 4 8 9 9

06229 02 4 7 9 9

06229 02 4 8 9 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

(γ) Καθαρισμός δοντιών

1) Ο καθαρισμός δοντιών έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(γ)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Ο καθαρισμός δοντιών έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(γ)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

3) Ο καθαρισμός δοντιών έγινε σε οδοντιατρείο συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(γ)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

06221 01 4 3 9 9

06221 01 4 2 9 8
06221 01 4 2 9 9

06221 01 4 3 9 8

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

4) Ο καθαρισμός δοντιών έγινε σε οδοντιατρείο μη συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(γ)(5)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

5)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(δ)…
(η) ή Θ10

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Χρόνος

06221 01 4 7 9 9
06221 01 4 7 9 8

Ο καθαρισμός δοντιών έγινε σε ιατρείο/κλινική/νοσοκομείο στο εξωτερικό;

06221 01 4 6 9 9

06221 01 4 8 9 9
06221 01 4 8 9 8

06221 01 4 6 9 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

(δ) Απονεύρωση
1) Η απονεύρωση έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(δ)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η απονεύρωση έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(δ)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

3) Η απονεύρωση έγινε σε ιδιωτικό οδοντιατρείο;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(δ)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

06229 06 4 3 9 8

06229 06 4 2 9 9
06229 06 4 2 9 8

06229 06 4 3 9 9

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

4)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(ε)…
(η) ή Θ10

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ε) Θεραπεία ουλίτιδας

1) Η θεραπεία ουλίτιδας έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ9(ε)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Η απονεύρωση έγινε σε ιατρείο/κλινική/νοσοκομείο στο εξωτερικό;

06229 06 4 7 9 8
06229 06 4 7 9 9

06229 06 4 8 9 8

06229 07 4 2 9 8
06229 07 4 2 9 9

06229 06 4 8 9 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

2) Η θεραπεία ουλίτιδας έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;  

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2    Θ9(ε)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

3) Η θεραπεία ουλίτιδας έγινε σε ιδιωτικό οδοντιατρείο;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ9(ε)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

4) Η θεραπέια ουλίτιδας έγινε σε ιατρείο/κλινική/νοσοκομείο στο εξωτερικό;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ9(στ)…(η) 
ή Θ10

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

06229 07 4 7 9 8
06229 07 4 7 9 9

06229 07 4 3 9 9
06229 07 4 3 9 8

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(στ) Ορθοδοντική θεραπεία (π.χ. σιδεράκια)
1) Η ορθοδοντική θεραπεία (π.χ. σιδεράκια) έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(στ)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η ορθοδοντική θεραπεία (π.χ. σιδεράκια) έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(στ)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06229 07 4 8 9 9

06229 04 4 2 9 8

06229 07 4 8 9 8

06229 04 4 2 9 9

06229 04 4 3 9 8
06229 04 4 3 9 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

3) Η ορθοδοντική θεραπεία (π.χ. σιδεράκια) έγινε σε ιδιωτικό οδοντιατρείο;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(στ)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

4) Η ορθοδοντική θεραπεία (π.χ. σιδεράκια) έγινε σε ιατρείο/κλινική/
νοσοκομείο στο εξωτερικό;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(ζ)…(η) 
ή Θ10

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ζ) Τοποθέτηση οδοντοστοιχιών (να μην περιληφθεί το κόστος της οδοντοστοιχίας)

1) Η τοποθέτηση οδοντοστοιχιών έγινε σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

06229 04 4 8 9 9

06229 04 4 7 9 9

06229 04 4 8 9 8

06229 04 4 7 9 8

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(ζ)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Η τοποθέτηση οδοντοστοιχιών έγινε σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(ζ)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

3) Η τοποθέτηση οδοντοστοιχιών έγινε σε ιδιωτικό οδοντιατρείο;  

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(ζ)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06229 03 4 3 9 9

06229 03 4 7 9 8

06229 03 4 2 9 8
06229 03 4 2 9 9

06229 03 4 7 9 9

06229 03 4 3 9 8
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4) Η τοποθέτηση οδοντοστοιχιών έγινε σε ιατρείο/κλινική/νοσοκομείο στο εξωτερικό;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(η) ή Θ10

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(η) Άλλες οδοντιατρικές υπηρεσίες (π.χ. τοποθέτηση εμφυτεύματος / γέφυρας)  
1) Οι άλλες οδοντιατρικές υπηρεσίες έγιναν σε νοσοκομείο του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ9(η)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Οι άλλες οδοντιατρικές υπηρεσίες έγιναν σε κέντρο υγείας του ΟΚΥΠΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(η)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Ασφάλεια 1

06229 50 4 2 9 9

06229 03 4 8 9 9
06229 03 4 8 9 8

06229 50 4 2 9 8

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

3) Οι άλλες οδοντιατρικές υπηρεσίες έγιναν σε ιδιωτικό οδοντιατρείο;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ9(η)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

4) Οι άλλες οδοντιατρικές υπηρεσίες έγιναν σε ιατρείο/κλινική/
νοσοκομείο στο εξωτερικό;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ10

Ποιος πλήρωσε το ποσό της επίσκεψης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06229 50 4 8 9 8

06229 50 4 3 9 9

06229 50 4 7 9 8
06229 50 4 7 9 9

06229 50 4 3 9 8

06229 50 4 8 9 9
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Θ10. Τους τελευταίους 3 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για οποιοδήποτε μέλος
του νοικοκυριού σας ή για μέλος άλλου νοικοκυριού για οποιεσδήποτε 
εργαστηριακές εξετάσεις (π.χ. αναλύσεις αίματος, ούρων κλπ);
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από κάποιο
άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)
Παρακαλώ σημειώστε ότι αν η δαπάνη περιλαμβάνεται στην 
δαπάνη για περίθαλψη να μη σημειωθεί ξανά εδώ

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ11

Αν  ΝΑΙ , ποια από τις ακόλουθες εξετάσεις / αναλύσεις κάνατε; (πολλαπλή επιλογή)

Εργαστηριακές εξετάσεις εντός ΓεΣΥ....................................... 1   Θ10(α)

Εργαστηριακές εξετάσεις εκτός ΓεΣΥ...................................... 2 Θ10(β)

(α) Εργαστηριακές εξετάσεις εντός ΓεΣΥ
1)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ10(α)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  3μηνο
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  3μηνο

2) Οι εργαστηριακές εξετάσεις έγιναν σε μικροβιολογικό κέντρο;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ10(β)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

06410 01 3 4 9 8

Οι εγαστηριακές εξετάσεις έγιναν σε νοσοκομείο;

06410 01 3 4 9 9

ς ήρ

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  3μηνο
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  3μηνο

(β) Εργαστηριακές εξετάσεις εκτός ΓεΣΥ
1)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ10(β)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  3μηνο
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  3μηνο

2) Οι εργαστηριακές εξετάσεις έγιναν σε μικροβιολογικό κέντρο;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ10(β)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  3μηνο
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  3μηνο

Οι εργαστηριακές εξετάσεις έγιναν σε νοσοκομείο;

06410 01 3 7 9 8
06410 01 3 7 9 9

06410 01 3 5 9 8
06410 01 3 5 9 9

06410 01 3 6 9 8
06410 01 3 6 9 9
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3) Οι εργαστηριακές εξετάσεις έγιναν στο εξωτερικό;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ11

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3μηνο
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3μηνο

Θ11. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για οποιοδήποτε μέλος
του νοικοκυριού σας ή για μέλος άλλου οποιοδήποτε μέλος νοικοκυριού για
οποιεσδήποτε ακτινολογικές εξετάσεις, π.χ. MRI / αξονική τομογραφία,
ακτινογραφίες, υπέρηχους κλπ;(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η 
ασφάλεια ή πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε 
ο εργοδότης σας)
Παρακαλώ σημειώστε ότι αν η δαπάνη περιλαμβάνεται στη
δαπάνη για περίθαλψη να μη σημειωθεί ξανά εδώ

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ12

Αν  ΝΑΙ , ποια από τις ακόλουθες εξετάσεις  κάνατε; (πολλαπλή επιλογή)

Ακτινολογικές εξετάσεις εντός ΓεΣΥ........................................ 1  Θ11(α)

Ακτινολογικές εξετάσεις εκτός ΓεΣΥ........................................ 2  Θ11(β)

(α) Ακτινολογικές εξετάσεις εντός ΓεΣΥ
1) Οι ακτινολογικές εξετάσεις έγιναν σε νοσοκομείο;

Ναι ............................................................................................ 1

06410 01 3 8 9 9
06410 01 3 8 9 8

Όχι ............................................................................................ 2  Θ11(α)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

2) Οι ακτινολογικές εξετάσεις έγιναν σε ακτινολογικό κέντρο;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ11(β)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(β) Ακτινολογικές εξετάσεις εκτός ΓεΣΥ
1)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ11(β)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06410 02 4 4 9 8

06410 02 4 5 9 8

Οι ακτινολογικές εξετάσεις έγιναν σε νοσοκομείο;

06410 02 4 6 9 9

06410 02 4 5 9 9

06410 02 4 4 9 9

06410 02 4 6 9 8
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2)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ11(β)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

3)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ12

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Θ12. Τον τελευταίο μήνα, μήπως οποιοδήποτε μέλος του νοικοκυριού σας ή μέλος
άλλου νοικοκυριού χρειάστηκε τις υπηρεσίες ψυχολόγου, φυσιοθεραπευτή,
νοσηλευτή / μαίας, λογοθεραπευτή, διαιτολόγου κλπ. για τις οποίες πληρώσατε;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από 
άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Οι ακτινολογικές εξετάσεις έγιναν στο εξωτερικό;

Οι ακτινολογικές εξετάσεις έγιναν σε ακτινολογικό κέντρο;

06410 02 4 7 9 9

06410 02 4 8 9 9

06410 02 4 7 9 8

06410 02 4 8 9 8

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ13

Αν ΝΑΙ, τι υπηρεσίες χρειαστήκατε; (πολλαπλή επιλογή)

Φυσιοθεραπευτή........................................................................ 1 Θ12(α)

Νοσηλευτή / μαίας..................................................................... 2  Θ12(β)

Άλλη υπηρεσία (π.χ. ψυχολόγου, λογοθεραπευτή, εργοθεραπευτή, 

ψυχοθεραπευτή, βελονιστή, διαιτολόγου κλπ.) ........................ 2 Θ12(γ)

Αν χρειάστηκε άλλη θεραπεία, παρακαλώ δηλώστε 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  

  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  

(α) Φυσιοθεραπεία
1) Η φυσιοθεραπεία έγινε σε φυσιοθεραπευτήριο εντός νοσοκομείου

 συμβεβλημένου με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ12(α)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

2) Η φυσιοθεραπεία έγινε σε φυσιοθεραπευτήριο συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ12(α)(3)

06231 21 1 4 9 9

06231 21 1 4 9 8
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Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Μήνας

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

3) Η φυσιοθεραπεία έγινε σε φυσιοθεραπευτήριο μη συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2    Θ12(α)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

4)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ12(α)(5)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Π λώ δ λώ ό λή ό Μήνας

06231 21 1 6 9 8

06231 21 1 6 9 9

06231 21 1 7 9 8

06231 21 1 7 9 9

Η φυσιοθεραπεία έγινε στο εξωτερικό;

06231 21 1 8 9 8Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

5) Η φυσιοθεραπεία έγινε κατ'οίκον εντός ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ12(α)(6)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

6)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ12(β) ή 
Θ12(γ) ή Θ13

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
(β) Υπηρεσίες νοσηλευτή / μαίας

1)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ12(β)(2)

Η υπηρεσία νοσηλευτή / μαίας έγινε κατ'οίκον εντός ΓεΣΥ;

Η φυσιοθεραπεία έγινε κατ'οίκον εκτός ΓεΣΥ;

06231 21 1 0 9 8

06231 21 1 0 9 9

06231 21 1 1 9 8

06231 21 1 8 9 8

06231 21 1 8 9 9

06231 21 1 1 9 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

2)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ12(γ) ή Θ13

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Μήνας

(γ) Άλλη θεραπεία (π.χ. λογοθεραπεία, εργοθεραπεία, ψυχολόγο, 
ψυχοθεραπευτή, βελονισμός, διαιτολόγο κλπ.)

1) Η άλλη θεραπεία που δηλώθηκε πιο πάνω έγινε σε χώρο συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ12(γ)(2)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

Η υπηρεσία νοσηλευτή / μαίας έγινε κατ'οίκον εκτός ΓεΣΥ;Η υπηρεσία νοσηλευτή / μαίας έγινε κατ'οίκον εκτός ΓεΣΥ;

06231 .. 1 6 9 8

06231 29 1 0 9 8

06231 29 1 1 9 9
06231 29 1 1 9 8

06231 29 1 0 9 9

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
2) Η άλλη θεραπεία που δηλώθηκε πιο πάνω έγινε σε χώρο μη

 συμβεβλημένο με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ12(γ)(3)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

3) Η άλλη θεραπεία που δηλώθηκε πιο πάνω έγινε στο εξωτερικό;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2   Θ12(γ)(4)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

06231 .. 1 7 9 9

06231 .. 1 8 9 8
06231 .. 1 8 9 9

06231 .. 1 6 9 9

06231 .. 1 7 9 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
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4) Η άλλη θεραπεία που δηλώθηκε πιο πάνω έγινε κατ'οίκον εντός ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ12(γ)(5)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

5) Η άλλη θεραπεία που δηλώθηκε πιο πάνω έγινε κατ'οίκον εκτός ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ13

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

Θ13. Τον τελευταίο μήνα, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για αγορά φαρμάκων 
(συμπ. ασπιρίνες, παυσίπονα, αντιβιοτικά κλπ) ή φυτικών φαρμάκων και 
ομοιοπαθητικών προϊόντων ή αγορά εμβολίου από φαρμακείο;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από
κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι 2 Θ14

06231 .. 1 0 9 9
06231 .. 1 0 9 8

06231 .. 1 1 9 8
06231 .. 1 1 9 9

Όχι ............................................................................................ 2 Θ14
Αν ΝΑΙ, αγοράστηκαν φάρμακα: (πολλαπλή επιλογή)

Με συνταγή γιατρού.................................................................. 1  Θ13(α)

Χωρίς συνταγή γιατρού (να περιληφθούν και οι 

βιταμίνες σε αυτό το σημείο)..................................................... 2 Θ13(β)

Φυτικά φάρμακα και ομοιοπαθητικά προϊόντα......................... 3  Θ13(γ)

Εμβόλια από φαρμακείο............................................................ 4 Θ13(δ)

(α) Φάρμακα με συνταγή γιατρού
(i) Τα φάρμακα αγοράστηκαν με συνταγή γιατρού συμβεβλημένου με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ13(α)(ii)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Ασφάλεια................................................................................... 1

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 2

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

(ii) Τα φάρμακα αγοράστηκαν με συνταγή γιατρού μη συμβεβλημένου με το ΓεΣΥ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2 Θ13(β) ή
 Θ13(γ) ή Θ13(δ) ή Θ(14)

06111 01 1 6 9 8
06111 01 1 6 9 9
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

(β) Φάρμακα χωρίς συνταγή γιατρού
Να περιληφθεί η αγορά βιταμινών σε αυτό το σημείο

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

(γ) Φυτικά φάρμακα και ομοιοπαθητικά προϊόντα  
Τον τελευταίο μήνα, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για
αγορά φυτικών φαρμάκων και ομοιοπαθητικών προϊόντων;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ13(δ) ή
Θ(14)

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

06111 02 1 7 9 9
06111 02 1 7 9 8

06111 01 1 7 9 8

06111 01 1 7 9 9

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

(δ) Εμβόλια
Τον τελευταίο μήνα, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για
αγορά εμβολίων από φαρμακείο ;

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ14

Ποιος πλήρωσε το ποσό; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Μήνας

06111 03 1 7 9 8
06111 03 1 7 9 9

06112 00 1 7 9 9
06112 00 1 7 9 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

ΙV.  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

Θ14. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε αγοράσει με μετρητά ή με δόσεις
ή έχετε πάρει χωρίς πληρωμή από το κατάστημά σας ή από τον
εργοδότη σας ή για δώρο σε άλλα νοικοκυριά, οποιαδήποτε 
θεραπευτική συσκευή ή εξοπλισμό (περιλαμβάνει διορθωτικά 
γυαλιά όρασης, φακούς επαφής, πιεσόμετρο, τεχνητή 
οδοντοστοιχία, θήλαστρο, θερμόμετρο);(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη 
που κάλυψε η ασφάλεια ή πληρώθηκε από κάποιο 
άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ15

Αν ΝΑΙ, δηλώστε ποια/ες συσκευή/ές αγοράσατε (πολλαπλή επιλογή)

Διορθωτικά γυαλιά όρασης....................................................... 1 Θ14(α)

Φακούς επαφής.......................................................................... 2 Θ14(β)

Ακουστικά βαρηκοϊας............................................................... 3 Θ14(γ)

Τεχνητή οδοντοστοιχία.............................................................. 4 Θ14(δ)

Πιεσόμετρο................................................................................ 5 Θ14(ε)

Αναπηρική καρέκλα.................................................................. 6  Θ14(στ)

Ορθοπεδικά είδη υπόδησης....................................................... 7  Θ14(ζ)

Κλινικό θερμόμετρο.................................................................. 8  Θ14(η)

Νεφελοποιητής (nebulizer)........................................................ 9  Θ14(θ)

Παλμικό οξύμετρο..................................................................... 10  Θ14(ι)

Μετρητή γλυκόζης (σακχάρου)................................................. 11 Θ14(κ)

Άλλ θ ή ή ή ξ λ ό 12 Θ14(λ)Άλλη θεραπευτική συσκευή ή εξοπλισμός................................ 12 Θ14(λ)

Αν αγοράσατε άλλη θεραπευτική συσκευή ή εξοπλισμό, παρακαλώ δηλώστε:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(α) Διορθωτικά γυαλιά όρασης (π.χ. μυωπίας, πρεσβυωπίας κλπ. - 
ΔΕΝ περιλαμβάνονται γυαλιά ηλίου)

Ποιος πλήρωσε το ποσό για τα διορθωτικά γυαλιά όρασης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(β) Φακούς επαφής
Ποιος πλήρωσε το ποσό για τους φακούς επαφής; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

(γ) Ακουστικά βαρηκοϊας
Ποιος πλήρωσε το ποσό για τα ακουστικά βαρηκοϊας; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06132 00 4 9 9 9
06132 00 4 9 9 8

06131 01 4 9 9 9
06131 01 4 9 9 8

06131 02 4 9 9 9

06132 00 4 9 9 8

06131 02 4 9 9 806131 02 4 9 9 8
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Τρόπος
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(δ) Τεχνητή οδοντοστοιχία
Ποιος πλήρωσε το ποσό για την τεχνητή οδοντοστοιχία; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ε) Πιεσόμετρο
Ποιος πλήρωσε το ποσό για το πιεσόμετρο; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(στ) Αναπηρική καρέκλα
Ποιος πλήρωσε το ποσό για την αναπηρική καρέκλα; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(ζ) Ορθοπεδικά είδη υπόδησης
Ποιος πλήρωσε το ποσό για τα ορθοπεδικά είδη υπόδησης; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

06121 02 4 9 9 8
06121 02 4 9 9 9
06121 02 4 9 9 8

06229 05 4 9 9 9
06229 05 4 9 9 8

06133 01 4 9 9 8
06133 01 4 9 9 9
06133 01 4 9 9 8

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(η) Κλινικό θερμόμετρο
Ποιος πλήρωσε το ποσό για το κλινικό θερμόμετρο; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

(θ) Νεφελοποιητή (nebulizer)
Ποιος πλήρωσε το ποσό για την ηλεκτρική συσκευή εισπνοής 
(nebulizer); 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

06133 02 4 9 9 9

06123 06 4 9 9 8

06121 01 4 9 9 9

06123 06 4 9 9 9

06121 01 4 9 9 8

06133 02 4 9 9 8

06123 06 4 9 9 8
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Είδος δαπάνης Περίοδος
Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
Kωδικός

(ι) Παλμικό οξύμετρο

Ποιος πλήρωσε το ποσό για το παλμικό οξύμετρο;

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(κ) Μετρητή γλυκόζης (σακχάρου) 

Ποιος πλήρωσε το ποσό για για το μετρητή γλυκόζης (σακχάρου);

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

(λ) Άλλη θεραπευτική συσκευή / εξοπλισμός
Ποιος πλήρωσε το ποσό για την άλλη θεραπευτική συσκευή / 
εξοπλισμό που δηλώθηκε πιο πάνω; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος

Θ15. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως οποιοδήποτε μέλος του νοικοκυριού σας 
ή μέλος άλλου νοικοκυριού έχει ενοικιάσει, επισκευάσει ή συντηρήσει κάποια
θ ή ή ή ξ λ ό ί έ λ ώ ά ό

06121 05 4 9 9 8

06121 04 4 9 9 8

06121 05 4 9 9 9

06123 50 4 9 9 9

06121 04 4 9 9 9

06123 50 4 9 9 8

θεραπευτική συσκευή ή εξοπλισμό, για την οποία έχετε πληρώσει κάποιο ποσό; 
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που κάλυψε η ασφάλεια ή 
πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότη σας)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ16

Ποιος πλήρωσε το ποσό για την ενοικίαση, συντήρηση ή επισκευή της 
θεραπευτικής συσκευής / εξοπλισμού; 

Νοικοκυριό................................................................................ 1

Ασφάλεια................................................................................... 2

Νοικοκυριό και ασφάλεια.......................................................... 3

Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε το νοικοκυριό  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος
Παρακαλώ δηλώστε το ποσό που πλήρωσε η ασφάλεια  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Χρόνος 06140 00 4 9 9 9

06140 00 4 9 9 8
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Τρόπος

κτήσεως
Δαπάνη

σε €
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V. ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ

Θ16. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό για ασφάλεια
ζωής, ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης  κλπ. για κάποιο μέλος του
 νοικοκυριού σας ή για μέλος άλλου νοικοκυριού; (Περιλαμβάνεται και η 
δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε
ο εργοδότη σας)

Ναι ............................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................ 2  Θ17

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για:
Ασφάλεια ζωής και ατυχημάτων

(συνολικά για όλα τα άτομα του νοικοκυριού)....................................................  Χρόνος
Ασφάλεια υγείας (ασθενείας και ατυχήματος)  

Γενικό Σχέδιο Υγείας - ΓΕΣΥ.................................................................  Χρόνος
Προσωπική .............................................................................................  Χρόνος
Εργοδότη ................................................................................................  Χρόνος

Άλλες ασφάλειες σχετικά με την υγεία, δηλώστε Χρόνος
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

Θ17. Δηλώστε οποιεσδήποτε άλλες δαπάνες από το νοικοκυριό ή για το νοικοκυριό, που αφορούν την υγεία

 και δεν αναφέρθηκαν πιο πάνω. Μέρος Ι΄ 

..........

12120 02 4
12120 01 4

.........
..........

12110 00 4

12120 03 4
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I. ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΑΜΟΥ, ΒΑΠΤΙΣΗΣ, ΚΗΔΕΙΑΣ ΚΛΠ.
1.

Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό για τελετή γάμου  (περιλ. και 
δικαιώματα εκκλησίας); (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2  Ερ. 2

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για:
(i) Προσκλητήρια ...................................................................................................................  Χρόνος
(ii) Λουκούμια / κεραστικά γάμου  (περιλαμβάνει και κουφέτα)...............................................   Χρόνος
(iv) Ανθοπωλείο..........................................................................................................................   Χρόνος
(v) Δεξίωση (περιλαμβάνει και αίθουσα)...................................................................................   Χρόνος
(vi) Φωτογράφιση / Βιντεογράφιση............................................................................................   Χρόνος
(vii) Πιστοποιητικό τελέσεως γάμου ...........................................................................................   Χρόνος
(viii) Δικαιώματα εκκλησίας για τελετή μυστηρίου......................................................................   Χρόνος
(ix) Αγορά νυφικού...................................................................................................................  Χρόνος
(x) Ενοικίαση νυφικού ..............................................................................................................   Χρόνος
(xi) Κοστούμι γαμπρού ..............................................................................................................   Χρόνος
(xii) Βέρες....................................................................................................................................   Χρόνος
(xiii) Υπεύθυνοι για οργάνωση γάμων .........................................................................................   Χρόνος
(xiv) Τούρτα γάμου ......................................................................................................................   Χρόνος
(xv) Μουσική (dj)........................................................................................................................   Χρόνος
(xvi) Στέφανα γάμου...................................................................................................................  Χρόνος
(xvii) Μπομπονιέρες γάμου............................................................................................................    Χρόνος
(xviii) Κομμωτήριο για νύφη .........................................................................................................   Χρόνος
(xix) Μακιγιάζ και θεραπείες περιποίησης για νύφη ....................................................................   Χρόνος
(xx) Άλλο δηλώστε (π.χ. λαμπάδες, δικαιώματα τέλεσης πολιτικού γάμου κλπ.)  Χρόνος

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                          Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                          Χρόνος

2.
Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό για τελετή βάπτισης;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2  Ερ. 3

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για:
(i) Βαπτιστικά ρούχα.................................................................................................................   Χρόνος
(ii) Προσκλήσεις .......................................................................................................................   Χρόνος
(iii) Σταυρό και καδένα...............................................................................................................   Χρόνος
(iv) Μπομπονιέρες .....................................................................................................................   Χρόνος
(v) Δεξίωση ...............................................................................................................................   Χρόνος
(vi) Κεραστικά βάπτισης ............................................................................................................   Χρόνος
(vii) Δικαιώματα εκκλησίας για τελετή μυστηρίου .....................................................................   Χρόνος
(viii) Πιστοποιητικό βάπτισης ......................................................................................................   Χρόνος
(ix) Τούρτα .................................................................................................................................   Χρόνος
(x) Φωτογράφιση / Βιντεογράφηση ..........................................................................................   Χρόνος
(xi) Άλλο δηλώστε (π.χ. υλικά για candy table, ψυχαγωγία παιδιών, Χρόνος

κουτί βάπτισης, λαμπάδα, διακόσμηση, μαρτυρικά) Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                          Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                          Χρόνος

09630 02 4 2
13909 04 4 2
13902 00 4 2

09610 03 4 2
13211 01 4 2

03123 07 4 3

.........

.........

.........
..........

05114 04 4 2

ΤΕΛΕΤΗ  ΒΑΠΤΙΣΗΣ

09730 02 4 3

09630 03 4 3
01189 03 4 3

........
.........
.........

13131 03 4 2
13132 04 4 2

Μ Ε Ρ Ο Σ  Ι'
ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΓΑΜΟΥΣ/ΒΑΠΤΙΣΕΙΣ/ΚΗΔΕΙΕΣ, ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΚΑΙ ΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΕΞΟΔΑ

ΚΑΙ ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΑΛΛΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Περίοδος Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €Είδος δαπάνης Kωδικός

ΤΕΛΕΤΗ  ΓΑΜΟΥ

01113 17 4 2

11111 03 4 2
09312 04 4 2

09730 02 4 2

13909 10 4 2
01189 03 4 2

03122 20 4 2
03142 03 4 2
03121 18 4 2
13211 02 4 2

13211 01 4 3
05114 04 4 3
11111 03 4 3

13902 00 4 3
01113 22 4 3

13909 04 4 3
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Περίοδος Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €Είδος δαπάνης Kωδικός

3.
(α) Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό για τελετή κηδείας;

(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2   Ερ. 3(β)

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για:
(i) Πιστοποιητικό θανάτου .......................................................................................................  Χρόνος
(ii) Δικαιώματα εκκλησίας για τέλετη μυστηρίου......................................................................  Χρόνος
(iii) Δαπάνες για γραφείο κηδειών (ΕΚΤΟΣ των δαπανών για  

φέρετρο και επιτάφια πλάκα) ..............................................................................................  
(iv) Δαπάνες για φέρετρο και επιτάφια πλάκα............................................................................  Χρόνος
(v) Άλλο δηλώστε, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                              Χρόνος

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _                        Χρόνος

(β)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ...................................................................................................  2   Ερ. 4

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για την εκκλησία; _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                 Χρόνος

4. ΓΕΝΕΘΛΙΑ, ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΕΣ ΕΟΡΤΕΣ ΚΛΠ. (ΕΚΤΟΣ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ)

(i) Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό για πάρτυ γενεθλίων, 
ονομαστικής εορτής κλπ. που πραγματοποιήθηκαν ΕΚΤΟΣ του νοικοκυριού 
(π.χ. σε κέντρο διασκέδασης, παιχνιδότοπο κλπ.); (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη
 που πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 4(ii)

το ποσό που πληρώθηκε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                  Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _                    Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _                    Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _                    Χρόνος

(ii) Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό για τις υπηρεσίες μουσικών, 
κλόουν και διασκεδαστών σε πάρτυ; (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που 
πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 5

Αν ΝΑΙ,  δηλώστε την υπηρεσία και το ποσό που πληρώθηκε 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    Χρόνος 

II. ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΑΔΕΙΕΣ ΟΔΗΓΗΣΗΣ, ΚΥΝΗΓΙΟΥ, ΕΚΔΟΣΗ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ, ΚΛΠ.
5. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας έχει πληρώσει για 

άδεια οδήγησης αυτοκινήτου/μοτοσυκλέτας, μαθήματα  οδήγησης, έκδοση άδειας 
κυνηγίου/οπλοφορίας/ψαρέματος, έκδοση διαβατηρίου/ ταυτότητας/ πιστοποιητικού
γέννησης κλπ.; (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη  που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 6

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για:
(i) Έκδοση άδειας οδήγησης αυτοκινήτου, μοτοσυκλέτας, σκάφους κλπ...................................   Χρόνος
(ii) Μαθήματα οδήγησης .............................................................................................................   Χρόνος
(iii) Έκδοση άδειας κυνηγίου, οπλοφορίας, ψαρέματος................................................................   Χρόνος
(iv) Άλλες δαπάνες (π.χ. έκδοση διαβατηρίου, ταυτότητας,  

πιστοποιητικό γέννησης, εξέταση για άδεια οδήγησης κλπ.) δηλώστε, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                               Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    Χρόνος
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    Χρόνος

Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό 
για τέλεση μνημοσύνου;

..........
Αν ΝΑΙ , δηλώστε το μέρος που έγινε το κάθε πάρτυ ξεχωριστά και 

13902 00 4 4

.........

.........

13291 10 4 4

.....

07243 01 4

ΤΕΛΕΤΗ  ΚΗΔΕΙΑΣ ΄Η ΜΝΗΜΟΣΥΝΟΥ

Χρόνος

13909 04 4 4
13902 00 4 4

13909 03 4 4

.....

..........

09610 03 4
09610 03 4

..........

..........

07243 02 4

09610 03 4

09462 01 4

.....
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Περίοδος Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €Είδος δαπάνης Kωδικός

ΙΙΙ. ΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΑ ΕΞΟΔΑ 
6. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό σε δικαστήριο, δικηγόρο, 

συμβολαιογράφο για προσωπικές υποθέσεις μελών του νοικοκυριού σας;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 7

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για:
(i) Νομικές υπηρεσίες (δικηγόρους, συμβολαιογράφους κλπ.)...................................................   Χρόνος
(ii) Δικαστικά έξοδα, πρόστιμα, χρηματικές ποινές ....................................................................   Χρόνος

ΙV. ΚΤΗΜΑΤΟΜΕΣΙΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΧΡΗΜΑΤΟΠΙΣΤΩΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
7. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει κάποιο ποσό για κτηματομεσιτικές ή 

χρηματοπιστωτικές υπηρεσίες  (π.χ. υπηρεσίες για ενοικίαση/πώληση ακινήτου,
 χρηματιστές, συμβούλους  επενδύσεων, τραπεζικές υπηρεσίες);
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 8

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για:
(i) Κτηματομεσιτικές υπηρεσίες (υπηρεσίες για ενοικίαση/πώληση ακινήτου) .........................   Χρόνος
(ii) Υπηρεσίες χρηματιστών, συμβούλων επενδύσεων, φοροτεχνικών  

και παρόμοιων .......................................................................................................................   
(iii) Υπηρεσίες τραπεζών, χρηματοπιστωτικών ιδρυμάτων..........................................................   Χρόνος

V. ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

8. (i) Τον τελευταίο μήνα, έχετε πληρώσει για τις ανάγκες του νοικοκυριού σας κάποιο ποσό
για ταχυδρομικές υπηρεσίες, σε κρατικά ή ιδιωτικά ταχυδρομικά γραφεία, για τη διακίνηση
 επιστολών στην Κύπρο και στο εξωτερικό;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2  Ερ. 8 (ii)

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για :
(i) Κρατικό ταχυδρομείο ............................................................................................................   Μήνας
(ii) Ιδιωτικά ταχυδρομικά γραφεία...............................................................................................   Μήνας

(ii) Τον τελευταίο μήνα, έχετε πληρώσει για τις ανάγκες του νοικοκυριού σας
κάποιο ποσό για ταχυδρομικές υπηρεσίες, σε κρατικά ή ιδιωτικά ταχυδρομικά 
γραφεία, για τη μεταφορά και διανομή δεμάτων στην Κύπρο και στο εξωτερικό;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ...................................................................................................  2  Ερ. 9

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για :
(i) Κρατικό ταχυδρομείο ............................................................................................................   Μήνας
(ii) Ιδιωτικά ταχυδρομικά γραφεία...............................................................................................   Μήνας

VΙ. ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ
9. Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως κάποιο μέλος του νοικοκυριού σας πλήρωσε 

τακτικές εισφορές ή συνδρομές σε εκκλησίες, συλλόγους, σωματεία κλπ.;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας);

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2  Ερ. 10

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε σε:
(i) Συλλόγους πολιτιστικούς, επιστημονικούς και αθλητικά σωματεία ....................................   Χρόνος
(ii) Επαγγελματικούς συνδέσμους  

(π.χ. ΕΤΕΚ, ΣΕΛΚ, Παγκύπριος Δικηγορικός Σύλλογος κλπ.)............................................    
Χρόνος

Χρόνος

07412 01 1

07411 02 1

07412 02 1

07411 01 1

12299 01 4

13909 11 4
13909 06 4

13909 01 4

13909 08 4

13909 07 4

12220 00 4
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Περίοδος Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €Είδος δαπάνης Kωδικός

VΙΙ. ΟΙΚΙΑΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ

10. Τους τελευταίους 3 μήνες, είχατε οποιαδήποτε έξοδα για οικιακές βοηθούς, κηπουρούς, 
 συνεργεία καθαρισμού, ατμοκαθαριστήρια και σιδερωτήρια ειδών ένδυσης κλπ.;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2  Ερ. 11

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε για:
(i) Οικιακή βοηθό .....................................................................................................................    3μηνο
(ii) Κηπουρό ..............................................................................................................................    3μηνο
(iii) Συνεργεία καθαρισμού τζαμιών............................................................................................   3μηνο
(iv) Συνεργεία καθαρισμού και φύλαξης χαλιών ........................................................................   3μηνο
(v) Ατμοκαθαριστήρια και σιδερωτήρια ειδών ένδυσης ...........................................................   3μηνο

VΙΙΙ.

11. (Α) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό σε οίκο ευγηρίας
με νοσοκομειακή φροντίδα για άτομα τρίτης ηλικίας;
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας ή από κυβερνητική χορηγία)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2  Ερ. 11 (Β)

Αν ΝΑΙ , δηλώστε τον αριθμό των οίκων ευγηρίας που πληρώθηκαν από / 
για το νοικοκυριό σας ..................................................................................   

Παρακαλώ, δηλώστε το όνομα κάθε οίκου ευγηρίας 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(i) Αν ΝΑΙ , μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για εσωτερικό ασθενή;
(έχει διανυκτερεύσει τουλάχιστον ένα βράδυ σε οίκο ευγηρίας)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 11Α(ii)

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε;.................................................................................................   Χρόνος

(ii) Αν ΝΑΙ , μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για ημερήσιο ασθενή;
(έχει κάνει εισαγωγή σε οίκο ευγηρίας, αλλά δεν έχει διανυκτερεύσει)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2   Ερ. 11Α(iii)

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε;.................................................................................................   Χρόνος

(iii) Αν ΝΑΙ , μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για εξωτερικό ασθενή;
(έχει επισκεφθεί οίκο ευγηρίας, αλλά δεν εισήχθει επισήμως και δεν έχει διανυκτερεύσει) 

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ...................................................................................................  2  Ερ. 11(Β)

Αν ΝΑΙ,  τι ποσό πληρώσατε;.................................................................................................   Χρόνος

(Β) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό σε οίκο ευγηρίας ή κέντρο
αποκατάστασης για ιατρική ή ανακουφιστική φροντίδα ατόμου με αναπηρίες ή
μακροχρόνιο πρόβλημα υγείας (π.χ. Αροδαφνούσα, Ευαγόρειο, Μέλαθρον Αγωνιστών)
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που
σας παρείχε ο εργοδότης σας ή από κυβερνητική χορηγία)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2  Ερ. 11(Γ)

ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ

06320 01 4

06232 01 4

06232 02 4

03141 00 3

05629 03 3
05629 01 3

05621 03 3
05621 02 3
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Περίοδος Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €Είδος δαπάνης Kωδικός

Αν ΝΑΙ , δηλώστε τον αριθμό των οίκων ευγηρίας / κέντρων αποκατάστασης   
που πληρώθηκαν από / για το νοικοκυριό σας
Παρακαλώ, δηλώστε το όνομα κάθε οίκου ευγηρίας / κέντρου αποκατάστασης
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(i) Αν ΝΑΙ , μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για εσωτερικό ασθενή;
(έχει διανυκτερεύσει τουλάχιστον ένα βράδυ σε οίκο ευγηρίας ή κέντρο αποκατάστασης)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 11Β(ii)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

(ii) Αν ΝΑΙ , μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για ημερήσιο ασθενή;  
(έχει κάνει εισαγωγή σε οίκο ευγηρίας ή κέντρο αποκατάστασης, αλλά δεν 
έχει διανυκτερεύσει)
Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 11Β(iii)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

(iii) Αν ΝΑΙ , μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για εξωτερικό ασθενή;
(έχει επισκεφθεί οίκο ευγηρίας ή κέντρο αποκατάστασης, αλλά δεν εισήχθει επισήμως 
και δεν έχει διανυκτερεύσει) 

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 11(Γ)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

(Γ) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό σε ίδρυμα / κέντρο 
αποκατάστασης που παρέχει ψυχιατρική φροντίδα ή κέντρο απεξάρτησης από ουσίες 
και αλκοόλ; (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας ή από κυβερνητική χορηγία)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 11(Δ)

Αν ΝΑΙ , δηλώστε τον αριθμό των ιδρυμάτων / κέντρων αποκατάστασης   
που πληρώθηκαν από / για το νοικοκυριό σας
Παρακαλώ, δηλώστε το όνομα κάθε ιδρύματος / κέντρου αποκατάστασης
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(i) Αν ΝΑΙ , μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για εσωτερικό ασθενή;
(έχει διανυκτερεύσει τουλάχιστον ένα βράδυ σε ίδρυμα)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ...................................................................................................  2 Ερ. 11Γ(ii)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

(ii) Αν ΝΑΙ, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για ημερήσιο ασθενή;
(έχει κάνει εισαγωγή σε ίδρυμα, αλλά δεν έχει διανυκτερεύσει)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2  Ερ. 11Γ(iii)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

(iii) Αν ΝΑΙ, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για εξωτερικό ασθενή;
(έχει επισκεφθεί ίδρυμα, αλλά δεν εισήχθει επισήμως και δεν έχει διανυκτερεύσει) 

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ...................................................................................................  2 Ερ. 11(Δ)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

06320 03 4

06232 05 4

06232 06 4

06320 02 4

06232 03 4

06232 04 4
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Περίοδος Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €Είδος δαπάνης Kωδικός

(Δ) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό σε σχολές/ιδρύματα για
άτομα με ειδικές ανάγκες;(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας ή από κυβερνητική χορηγία)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2 Ερ. 11(Ε)

Αν ΝΑΙ , δηλώστε τον αριθμό των σχολών / ιδρυμάτων  που πληρώθηκαν  
από / για το νοικοκυριό σας
Παρακαλώ, δηλώστε το όνομα κάθε σχολής / ιδρύματος
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

(Ε) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για φροντίδα στο σπίτι για 
άτομα τρίτης ηλικίας (π.χ. για μαγείρεμα, υπηρεσίες καθαρισμού σπιτιού κλπ.);
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας ή από κυβερνητική χορηγία);

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2  Ερ. 11(ΣΤ)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

(ΣΤ) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για 
φροντίδα στο σπίτι για άτομα με αναπηρίες ή / και μακροχρόνιο
πρόβλημα υγείας (π.χ. για μαγείρεμα, υπηρεσίες καθαρισμού σπιτιού κλπ.);
(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας ή από κυβερνητική χορηγία);

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ...................................................................................................  2  Ερ. 11(Ζ)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

(Ζ) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό σε οίκο ευγηρίας για άτομα
τρίτης ηλικίας και οικίες/ιδρύματα για άτομα με αναπηρίες τα οποία ΔΕΝ προσφέρουν 
νοσηλευτική φροντίδα; (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε από κάποιο άλλο
νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας ή από κυβερνητική χορηγία);

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2      Ερ. 11(Η)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος

(Η) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για ΑΛΛΕΣ υπηρεσίες
κοινωνικής προστασίας (π.χ. δαπάνες για υπηρεσίες υιοθεσίας, υπηρεσίες οικογενειακών
συμβούλων, υπηρεσίες καθοδήγησης κλπ.);(Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που πληρώθηκε 
από κάποιο άλλονοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας ή από κυβερνητική χορηγία)

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ...................................................................................................  2 Ερ. 11(Θ)

Αν ΝΑΙ,  δηλώστε την υπηρεσία και το ποσό που πληρώσατε Χρόνος
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

(Θ) Τους τελευταίους 12 μήνες, μήπως πληρώσατε κάποιο ποσό για συμβουλευτικά 
προγράμματα για εγκύους, τοκετό ή θηλασμό; (Περιλαμβάνεται και η δαπάνη που
πληρώθηκε από κάποιο άλλο νοικοκυριό ή που σας παρείχε ο εργοδότης σας ή
από κυβερνητική χορηγία);

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ...................................................................................................  2  Ερ. 11(Ι)

Αν ΝΑΙ, τι ποσό πληρώσατε;...................................................................................................   Χρόνος 06219 05 4

13303 02 4

13309.....
13309.....

13302 00 4

13309 01 4

13309.....
13309.....

13303 01 4
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Περίοδος Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €Είδος δαπάνης Kωδικός

(Ι) Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε δώσει χρήματα σε μη μέλη του νοικοκυριού σας ή
 έχετε πληρώσει συγκεκριμένες δαπάνες για λογαριασμό τους ΕΚΤΟΣ των δαπανών που
αναφέρονται πιο πάνω (11(Α)-(Θ))  (Συστηματικές πληρωμές π.χ. διατροφή σε πρώην
σύζυγο, βοήθεια σε ηλικιωμένους γονείς κλπ.);

Ναι ...................................................................................................  1

Όχι ....................................................................................................  2    Ερ. 12

Αν ΝΑΙ,  δηλώστε το σκοπό και το ποσό που πληρώσατε Χρόνος
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Χρόνος

12. Δηλώστε οποιεσδήποτε άλλες δαπάνες από το νοικοκυριό ή για το νοικοκυριό, που αφορούν αυτές 
τις δαπάνες και δεν αναφέρθηκαν πιο πάνω. .....................................................................   Μέρος Κ'

........
8
8

8
8

........

........

........

- 84 -



Ι. ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΕΙΔΗ ΑΝΑΨΥΧΗΣ

ΟΠΤΙΚΟΑΚΟΥΣΤΙΚΟΣ, ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΚΟΣ
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ
 ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

1 Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε αγοράσει με μετρητά (ή με δόσεις)
ή έχετε πάρει χωρίς πληρωμή από το κατάστημά σας ή από τον 
εργοδότη σας για τις ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο σε 
άλλα νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω είδη;

Smart TV (LED / OLED / QLED).......................................................   

Τηλεόραση (όχι Smart) .......................................................................   

Media player (android box, google chromecast)..................................   

DVD / Blu-ray player...........................................................................   

Ηχομπάρα τηλεόρασης (soundbars).....................................................   

Κεραία τηλεόρασης (όχι δορυφορική) ................................................   

Δορυφορική κεραία (περιλ. εγκατάσταση όχι όμως  
και αποκωδικοποιητή)..........................................................................   

Αποκωδικοποιητή (π.χ. Cytavision, Primetel,  

Cablenet,  apple tv, IPTV κλπ.) ...........................................................   

Ηχεία (περ. φορητό).............................................................................   

Ατομικό mp3-player / ipod .................................................................   

Ακουστικά (ενσύρματα, bluetooth, ear pods).......................................   

Ηχοσύστημα αυτοκινήτου....................................................................   

Βιντεοκάμερα / action camera.............................................................   

Φωτογραφική μηχανή .........................................................................   

Φωτογραφικούς φακούς, φλας, φίλτρα, φωτόμετρα κλπ. ....................   

Συσκευή προβολής slides και ταινιών κλπ. .........................................   

Oπτικά όργανα (κυάλια, μικροσκόπια, τηλεσκόπια,  
πυξίδες κλπ.)........................................................................................   

Προσωπικό ηλεκτρονικό υπολογιστή ..................................................   

Φορητό ηλεκτρονικό υπολογιστή.........................................................   

Tablet...................................................................................................  

Λογισμικά προγράμματα......................................................................   
Εφαρμογές (applications) για κινητά / tablets / υπολογιστές ..............   

Εξωτερικό σκληρό δίσκο ....................................................................   

Memory stick ......................................................................................   

Κάρτα μνήμης (π.χ. κινητά / tablet) ....................................................   

Οθόνη ηλεκτρονικού υπολογιστή.........................................................   

Εκτυπωτής / σαρωτής / φαξ ................................................................   

Ασύρματο σταθερό τηλέφωνο (για το σπίτι)........................................   

Συσκευή σταθερού τηλεφώνου με σύρμα (για το σπίτι)......................   

Smart phone .....................................................................................  

Κινητό τηλέφωνο - Όχι smart .............................................................   

Θήκη κινητού.....................................................................................  

Προστατευτικό οθόνης κινητού...........................................................   

Φορτιστή κινητού/tablet/laptop............................................................   

08132 02 4

 08120 01 4

ΧΧΧ

ΧΧΧ

08140 07 4

08140 02 4

08200 02 4

 08120 02 4

09111 02 4

ΧΧΧ

09112 01 4ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

08110 01 4

08150 01 4

08132 04 4

08110 02 4

08192 04 4

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

08131 01 4

ΧΧΧ

Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

Αγορές
τους τε-

λευταίους
12 μήνες

1. Ναι
2. Όχι

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

Μ Ε Ρ Ο Σ Κ'

ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΑΝΑΨΥΧΗ, ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ ΚΑΤΟΙΚΙΔΙΑ ΖΩΑ

(Α)

Πώληση
αντί-

στοιχου
είδους
1. Ναι
2. Όχι

08140 03 4

Kωδικός

ΧΧΧ

08140 01 4

Περιγραφή είδους

08140 04 4

08140 08 4

 08192 02 4

08140 12 4

08131 02 4

08140 05 4

08140 09 4

09111 01 4

08140 06 4

08131 03 4

08140 11 4

08140 10 4

08192 05 4

08132 01 4

08200 01 4

 08192 01 4

09113 00 4

 08192 03 4

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ
ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ
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Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

Αγορές
τους τε-

λευταίους
12 μήνες

1. Ναι
2. Όχι

Πώληση
αντί-

στοιχου
είδους
1. Ναι
2. Όχι

KωδικόςΠεριγραφή είδους

Άλλο εξοπλισμό κινητού τηλεφώνου ..................................................   

Λήψη (downloads) μουσικής/ταινιών από το διαδίκτυο......................   

Streaming μουσικής με χρέωση (π.χ. Spotify,   
apple music κλπ.) ................................................................................   

Ενδοεπικοινωνία για βρέφη..................................................................    
Άλλα είδη, δηλώστε (π.χ. βίντεο, μικρόφωνα, 
υπολογιστική μηχανή, γραφομηχανή, φιλμ κλπ.)
.............................................................................................................  
.............................................................................................................  
.............................................................................................................  
Επισκευή των πιο πάνω ειδών, δηλώστε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _           
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                      

2. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε αγοράσει με μετρητά (ή με δόσεις)
ή έχετε πάρει χωρίς πληρωμή από το κατάστημά σας ή από τον 
εργοδότη σας για τις ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο σε
άλλα νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω είδη;

Τροχόσπιτο...........................................................................................   

Σκάφος αναψυχής, βάρκα, εξωλέμβιους κινητήρες.............................    

Ηλεκτρικό σκούτερ..............................................................................   

Εξοπλισμό καταδύσεων, κανό, σανίδα sup, ιστιοσανίδα, καγιάκ ........   

Κιθάρα......................................................................................... .......   

Πιάνο, ηλεκτρικό πιάνο, αρμόνιο ........................................................    

Μουσικά όργανα, εκτός από κιθάρα και πιάνο (περιλ. και αυλό) .......   

Ενοικίαση μουσικών οργάνων.............................................................   

Τραπέζια μπιλιάρδου, τραπέζια πινγκ-πονγκ κλπ. ..............................   

Άλλα, δηλώστε (π.χ. ρυμουλκά τροχόσπιτου/βάρκας, άλογα,   
πόνυ και εξαρτήματα κλπ.)  
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _              
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _              
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              

 
(περιλαμβάνει υπηρεσίες μαρίνας για σκάφη).....................................    

3. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε αγοράσει με μετρητά (ή με δόσεις) 
ή έχετε πάρει χωρίς πληρωμή από το κατάστημά σας ή από τον 
εργοδότη σας για τις ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο σε 
άλλα νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω είδη;

Ηλεκτρονική κονσόλα (φορητή ή συνδεδεμένη με
τηλεόραση, π.χ. Play Station, Nintendo, Xbox )..................................    
Hλεκτρονικά παιχνίδια για PC & κονσόλες (DVD / Blu-ray) .............    09211 03 4

Επιτραπέζια παιχνίδια .........................................................................    
Παιχνίδια όλων των ειδών (κούκλες, κουκλόσπιτα,  
κουζίνες, αυτοκινητάκια μικρά σε κουτί, αεροπλανάκια,
οχήματα μικρά, παζλ, πλαστισίνες, ζωάκια-λούτρινα,
lego, playmobil κλπ.)...........................................................................    

09510 02 4

09123 03 4ΧΧΧ

09690 01 4

ΓΙΑ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ

 09520 01 4

08120 50 4

ΧΧΧ

08191 01 4

.................4

.................4
Επισκευή και συντήρηση των πιο πάνω ειδών  

ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟ

..................

09510 50 4

09123 01 4

09241 00 4

09121 01 4

09129 01 4

09211 02 4

09129 02 4

(Β) ΑΛΛΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΕΙΔΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΝΑΨΥΧΗ 

(Γ) ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ - ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΚΑΙ ΜΗ, ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

.................4

.................4

..................
.................4

.................4

09510 01 4

09212 01 4

09211 01 4

 08392 03 4

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ
ΧΧΧ
ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ
ΧΧΧ
ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ
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Τρόπος
κτήσεως

Δαπάνη
σε €

Αγορές
τους τε-

λευταίους
12 μήνες

1. Ναι
2. Όχι

Πώληση
αντί-

στοιχου
είδους
1. Ναι
2. Όχι

KωδικόςΠεριγραφή είδους

Παιδικά ποδηλατάκια και αυτοκινητάκια ηλεκτρικά...........................    

Εξοπλισμό γυμναστικής και αθλητισμού (π.χ μπάλες,  

ρακέτες, σκι, yoga mat κλπ.) ...............................................................    

Μπασκέτα, πόρτες ποδοσφαίρου ........................................................    

Όργανα γυμναστικής (δρόμος, ποδήλατο, βαράκια)............................    

Όπλα (κυνηγετικά και για αθλήματα) .................................................    
Εξοπλισμός ψαρέματος  (π.χ καλάμι ψαρέματος ,  
αγκίστρια, δίκτυα, πέδιλα, μάσκες, ψαροτούφεκο) .............................    

Εξοπλισμός κατασκήνωσης (π.χ. αντίσκηνα, υπνόσακους,  

εστίες μαγειρέματος για κατασκήνωση, παγωνιέρα)............................    

Άλλα είδη, δηλώστε (π.χ. ειδικά υποδήματα  
και προστατευτικό εξοπλισμό για αγωνίσματα,  
πυρομαχικά κλπ.) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                   
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _              
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _              

 
...........

...........

...........

...........

09222 00 4

09221 02 4

09221 06 4

09221 04 4

09221 07 4

09212 02 4

09221 01 4
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ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ
ΧΧΧ
ΧΧΧ

ΧΧΧ

ΧΧΧ
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ΙΙ. ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

4. Τον τελευταίο μήνα, έχετε πληρώσει ή σας έχουν 
πληρώσει κάποιο ποσό για τα πιο κάτω;

Εισιτήρια για παρακολούθηση αθλητικών 
αγώνων (π.χ. ποδόσφαιρο, καλαθόσφαιρα κλπ.).......................................................   
Εισιτήρια για παρακολούθηση αθλητικών  
διαγωνισμών (π.χ. κολύμβησης, σκι, τέννις) ............................................................   
Εισιτήρια για παρακολούθηση παράστασης χορού,  
 μουσικής, συναυλίας, τσίρκο ..................................................................................   
Άλλα εισιτήρια για παρακολούθηση αθλητικών δραστηριοτήτων  
 (π.χ. παρακολούθηση ιπποδρομιών).........................................................................   
Είσοδο σε πισίνες, bowling και γήπεδα  
(π.χ. mini - football, tennis) ......................................................................................   
Λούνα-παρκ / arcade.................................................................................................   
Εισιτήρια για παιχνιδότοπους ...................................................................................   
Eισιτήρια κινηματογράφου ......................................................................................   
Εισιτήρια θεάτρου ....................................................................................................   
Εισιτήρια σε μουσεία, ζωολογικούς κήπους,  
ενυδρεία και αρχαιολογικούς χώρους.......................................................................   
Τυχερά παιχνίδια (π.χ. λαχεία, Λόττο, Τζόκερ,
Προπό, αθλητικά στοιχήματα, διαδικτυακά στοιχήματα κλπ) .................................   
Υπηρεσίες φωτογράφων (εμφάνιση φιλμ, εκτύπωση κλπ.) .....................................   

 

Παιδικά βιβλία..........................................................................................................   

Βιβλία / Μυθιστορήματα (περιλ. και ηλεκτρονικά)..................................................   

Εκπαιδευτικά βιβλία - λεξικά, βοηθήματα, εγκυκλοπαίδειες,  
άτλαντες κλπ.- περιλ. και ηλεκτρονικά ....................................................................   

Άλλα βιβλία εκτός από μυθιστορήματα....................................................................   
Εφημερίδες ............................................................................................................  
Συνδρομές για εφημερίδες.........................................................................................   
Περιοδικά............................................................................................................  
Συνδρομές για περιοδικά...........................................................................................   
Τετράδια, μπλοκ αλληλογραφίας, φακέλους, χαρτί σχεδίασης,  
σημειωματάρια, βιβλία ασκήσεων κλπ. ...................................................................   
Μελάνια εκτυπωτών.................................................................................................   
Πέννες, μολύβια, ξύστρες, είδη ζωγραφικής, μαρκαδόρουs,  
διορθωτικά υγρά, σβηστήρια, όργανα γεωμετρίαs,  κολλητική ταινία  κλπ..............   

(Γ)   Καφενεία και εστιατόρια
Εστιατόρια με πλήρη εξυπηρέτηση  .........................................................................   
Εστιατόρια με μερική εξυπηρέτηση  ή self-service ..................................................   
Κέντρα διασκεδάσης/clubs .......................................................................................   
Φαγητό (take away) από εστιατόριο με πλήρη εξυπηρέτηση ...................................   
Φαγητό (take away) από εστιατόριο με μερική εξυπηρέτηση ή self-service  ...........   
Κατ’ οίκον διανομή φαγητού από  εστιατόριο με πλήρη εξυπηρέτηση.....................   
Κατ’ οίκον διανομή φαγητού από εστιατόριο με μερική εξυπηρέτηση  
ή self-service ............................................................................................................  

Καφετέριες με πλήρη εξυπηρέτηση .........................................................................    

Καφετέριες με μερική εξυπηρέτηση  ή self-service .................................................   
Μπυραρίες, φαγητό σε θέατρα, σινεμά, μπαρς, στάδια κλπ.  
με πλήρη εξυπηρέτηση .............................................................................................   
Μπυραρίες, φαγητό σε θέατρα, σινεμά, μπαρς, στάδια κλπ.  
με μερική εξυπηρέτηση  ή self-service .....................................................................   

 
11112 03 1Μήνας

09461 03 1

11112 02 1

Μήνας 11111 04 1

Μήνας

Μήνας

Μήνας

11111 08 1

Μήνας

09711 00 1

Μήνας

Μήνας

11112 04 1

Περιγραφή είδους KωδικόςΔαπανή
σε €Περίοδος Τρόπος

κτήσεως

Μήνας

Μήνας

09722 02 1

09719 02 1

09719 01 1

09461 01 1

09722 01 1

09610 06 1

09462 03 1

09630 01 1

09463 50 1

09463 02 1

Μήνας 11111 01 1
11112 01 1

11111 09 1

11111 02 1
11112 07 1

09721 02 1

Μήνας

Μήνας

Μήνας

09721 01 1Μήνας

Μήνας

09610 01 1

Μήνας

09740 03 1

09719 50 1

Μήνας

Μήνας

Μήνας
Μήνας

Μήνας 09740 04 1

09740 05 1

09461 02 1

09610 02 1

Μήνας

Μήνας

Μήνας

(B)   Εφημερίδες, περιοδικά και βιβλία

Μήνας

Μήνας

Μήνας
Μήνας

Μήνας

Μήνας

(δεν περιλαμβάνονται δαπάνες κατά την περίοδο των διακοπών)

09470 00 1

Μήνας

Μήνας 09620 01 1

(Α)   Δαπάνες για ψυχαγωγικές  υπηρεσίες

09463 01 1

Μήνας
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Περιγραφή είδους KωδικόςΔαπανή
σε €Περίοδος Τρόπος

κτήσεως

ΙΙΙ. ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΕΙΔΗ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
5. Τον τελευταίο μήνα, έχετε πληρώσει ή σας έχουν 

πληρώσει κάποιο ποσό για τις πιο κάτω υπηρεσίες;
Κομμωτήριο/κουρείο για άνδρες και αγόρια.............................................................   
Κομμωτήριο για γυναίκες και κορίτσια.....................................................................   
Περιποίηση προσώπου ......................................................................................  
Μανικιούρ / πεντικιούρ......................................................................................  
Τουρκικά λουτρά και σάουνες .................................................................................   
Άλλες υπηρεσίες αισθητικής (π.χ. αποτριχώσεις, τατουάζ,   
massage κλπ.) ...........................................................................................................    
Γυμναστήρια / fitness studios και αθλητικούς ομίλους ............................................   
Άλλα, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            

6. Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε αγοράσει με μετρητά (ή με δόσεις) ή
έχετε πάρει χωρίς πληρωμή από το κατάστημά σας ή από τον εργοδότη
 σας για τις ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο σε άλλα
νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω προσωπικά είδη;

Κοσμήματα (περιλ. φο-μπιζού) ................................................................................  
Smart watch..............................................................................................................   
Fitness tracker ..........................................................................................................   
Ρολόγια χεριού..........................................................................................................   
Ρολόγια τοίχου, ξυπνητήρια......................................................................................   
Είδη ταξιδιού (π.χ. βαλίτσες)....................................................................................   
Χαρτοφύλακα ...........................................................................................................   
Γυναικεία τσάντα χειρός...........................................................................................   
Είδη για βρέφη (παιδικά καροτσάκια, ριλάξ, πάρκα,  
σακίδια μεταφοράς βρέφων κλπ.) ............................................................................   
Ηλεκτρική ξυριστική μηχανή....................................................................................   
Στεγνωτήρας μαλλιών...............................................................................................   
Ηλεκτρικό σίδερο μαλλιών ......................................................................................   
Άλλα δηλώστε (π.χ. ηλεκτρικές οδοντόβουρτσες,  
πορτοφόλια, σακκίδια, κασέλες κλπ.)  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             

7. Τους τελευταίους 3 μήνες, έχετε αγοράσει με μετρητά (ή με δόσεις) ή
έχετε πάρει χωρίς πληρωμή από το κατάστημά σας ή από τον εργοδότη
 σας για τις ανάγκες του νοικοκυριού σας ή για δώρο σε άλλα
νοικοκυριά κάποιο από τα πιο κάτω είδη;

Είδη για καπνιστές (π.χ. συσκευή ηλεκτρικού τσιγάρου, 
vape, πίπες, αναπτήρες, τασάκια κλπ.)......................................................................   
Γυναικεία αρώματα...................................................................................................   
Ανδρικές κολώνιες  ..................................................................................................   
Κρέμες προσώπου ....................................................................................................   
Κραγιόν.....................................................................................................................   
Προϊόντα μακιγιάζ....................................................................................................   
Άλλα προσωπικά είδη, δηλώστε (π.χ. γυαλιά ηλίου,  
ομπρέλες, μπρελόκ  κλπ.) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            

13132 01 1
13131 02 1
13131 01 1

05114 05 4

13132 02 1

08191 03 4

........

.........

13132 50 1

Μήνας

........

13211 01 4

Μήνας

Μήνας

13132 03 1

........

........

Μήνας

Μήνας

Μήνας

13291 01 4

13211 03 4
08191 02 4

13120 10 3

13120 09 3

13291 05 4

........

13291 06 3

........

Μήνας 09462 02 1

Μήνας

........

13120 11 3

13291 02 4
13291 03 4

13120 06 3

........

13111 02 4

13120 07 3

........

Μήνας

Μήνας

13111 01 4
13111 03 4
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Περιγραφή είδους KωδικόςΔαπανή
σε €Περίοδος Τρόπος

κτήσεως

IV. KATOIKIΔΙΑ ΖΩΑ

8. Διαθέτει το νοικοκυριό σας κάποιο κατοικίδιο
ζώο (π.χ. σκύλο, γάτο, παπαγάλο, καναρίνι κλπ.);

Ναι ............................................................................................................  1

Όχι .............................................................................................................  2

Αν ΝΑΙ:
(i) Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε χρησιμοποιήσει κτηνιατρικές ή άλλες 

σχετικές υπηρεσίες για κατοικίδια ζώα (π.χ. ξενοδοχείο ζώων, τοποθέτηση 
micro-chip, εμβολιασμός, εκπαίδευση κλπ.);

Ναι ............................................................................................................  1

Όχι .............................................................................................................  2

Αν ΝΑΙ,  δηλώστε υπηρεσία και ποσό που πληρώσατε  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            

 
(ii) Αποκτήσατε το/α κατοικίδιο/α ζώο/α σας τους   

τελευταίους 12 μήνες;  

Ναι ............................................................................................................  1

Όχι .............................................................................................................  2

Αν ΝΑΙ,  πόσα πληρώσατε συνολικά; .....................................................................   09321 00 4Χρόνος

09450 ..  4
09450 ..  4

Χρόνος
09450 ..  4

Χρόνος

Χρόνος

Χρόνος 09450 ..  4
09450 ..  4

Χρόνος
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Ι.

1. Έχετε στεγαστικά δάνεια;

Ναι ............................................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................................ 2

Αν ΝΑΙ :
α) Πόσα στεγαστικά δάνεια έχετε;

 Αριθμός δανείων : ................................................................................   

β) Ποια είναι η ΜΗΝΙΑΙΑ δόση του δανείου;

1ο δάνειο ......................................................................................................  17100 01 1

2ο δάνειο ......................................................................................................  17100 02 1

3ο δάνειο ......................................................................................................  17100 03 1

γ) Τους τελευταίους 12  μήνες, έχετε πληρώσει δόσεις για 

Ναι ............................................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................................ 2

δ) Ποιο ήταν το συνολικό ποσό που πληρώσατε κατά τους 

τελευταίους 12 μήνες;

1ο δάνειο .................................................................................................................  17100 09 4

2ο δάνειο .................................................................................................................  17100 09 4

3ο δάνειο .................................................................................................................  17100 09 4

2. Τους τελευταίους 12  μήνες, έχετε πληρώσει δόσεις για 

Δαπάνη
σε €

ΔΟΣΕΙΣ  ΔΑΝΕΙΩΝ

Μ Ε Ρ Ο Σ   Λ΄

ΔΟΣΕΙΣ  ΔΑΝΕΙΩΝ,  ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ  ΚΑΙ  ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΕΙΣ

Είδος δαπάνης

Ερ.2

Ερ.2

ΔΟΣΕΙΣ  ΔΑΝΕΙΩΝ

Κωδικός

την αποπληρωμή των στεγαστικών σας δανείων;

Δαπάνη
σε €

2. Τους τελευταίους 12  μήνες, έχετε πληρώσει δόσεις για 

Ναι ............................................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................................ 2

Αν ΝΑΙ, για ποιο σκοπό ήταν το δάνειο/α και πόσα πληρώσατε;

Μεταφορικά μέσα .......................................................................................................  17100 04 4

Οικιακό εξοπλισμό ......................................................................................................  17100 05 4

Σπουδές στην Κύπρο...................................................................................................  17100 06 4

Σπουδές στο εξωτερικό................................................................................................  17100 12 4

Ακίνητη περιουσία.......................................................................................................  17100 07 4

Συντήρηση κατοικίας ..................................................................................................  17100 11 4

Πιστωτική κάρτα ........................................................................................................  17100 08 4

Άλλους προσωπικούς λόγους, δηλώστε (π.χ. για διακοπές)  ………….

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ………….

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ………….

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ………….

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ………….

ΙΙ.

3. Τους τελευταίους 12  μήνες, έχετε κάνει οποιεσδήποτε
επενδύσεις;

Ναι ............................................................................................................ 1

Όχι ............................................................................................................ 2 Ερ. 4

ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ

αποπληρωμή άλλων δανείων;

Ερ. 3
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Δαπάνη
σε €

Είδος δαπάνης Κωδικός
Δαπάνη

σε €

Αγορά κατοικίας .........................................................................................................  17200 01 4

Κτίσιμο κατοικίας .......................................................................................................  17200 02 4

Αγορά άλλης ακίνητης περιουσίας..............................................................................  17200 03 4

Αγορά επιχείρησης .....................................................................................................  17200 04 4

Μετατροπές, βελτιώσεις, προεκτάσεις:  

Κατοικιών ...............................................................................................................  17200 05 4

Άλλων κτιρίων ........................................................................................................  17200 06 4

Εγκατάσταση φωτοβολταικών ...................................................................................  17200 07 4

Μετοχές, ομόλογα και χρεόγραφα που εκδόθηκαν από:  

Κυβέρνηση .............................................................................................................  17200 08 4

Ημικρατικό οργανισμό............................................................................................  17200 09 4

Ιδιωτικό τομέα.......................................................................................................  17200 10 4

Δάνεια σε άλλους .......................................................................................................  17200 11 4

Άλλες επενδύσεις, δηλώστε

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ΙΙΙ.

4 Τους τελευταίους 12  μήνες, έχετε αποταμιεύσει κάποιο

άλλους οργανισμούς;

Ναι ............................................................................................................ 1

Όχι 2

.........

ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΕΙΣ

.........

.........

Αν ΝΑΙ, ποιος ο σκοπός  και πόσα πληρώσατε;

Μέρος Μ'

ποσό σε τράπεζες, ασφαλιστικά επενδυτικά συμβόλαια ή 

Όχι ............................................................................................................ 2

τους τελευταίους 12 μήνες; ............................................................................................  17300 00 4

Μέρος Μ'

Αν ΝΑΙ, πόσες ήταν οι συνολικές σας αποταμιεύσεις
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1

1 1 1
2 4.1 2 4.1 2 4.1

Αν ΝΑΙ :

2.1
εργαστεί έστω και για μια ώρα σε οποιαδήποτε
εργασία ως μισθωτός υπάλληλος (περιλαμβάνει και
τους ημερομίσθιους, ωρομίσθιους, μαθητευόμενους); 1 1 1

2 3.1 2 3.1 2 3.1
Αν ΝΑΙ :

2.2 Για πόσες βδομάδες ή μήνες έχετε πληρωθεί
ως μισθωτός κατά τους τελευταίους 12 μήνες 
(δεν περιλαμβάνεται ο 13ος μισθός, υπερωρίες, 
φιλοδωρήματα κλπ.);

2.3

Στην κύρια εργασία  ............................................................... €  

2.3 (β) Ποιες ήταν οι καθαρές συνολικές αποδοχές σας

κατά τους τελευταίους 12 μήνες,
στην δευτερεύουσα/επιπρόσθετη εργασία; ................................€

2.4
πληρώσετε για το/α πιο πάνω ποσό/ά; ..................................... €

Α/α μέλους Α/α μέλους Α/α μέλους

Βδομάδες

Μήνες

Βδομάδες

ΝαιΝαι Ναι

Μήνες
ή ή

Μήνες

Βδομάδες

Ναι
Όχι Όχι

ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΜΙΣΘΩΤΩΝ

Όχι

Όχι Όχι Όχι

Μ Ε Ρ Ο Σ  Μ΄

Ε Ι Σ Ο Δ Η Μ Α Τ Α   ΑΠΟ   ΕΡΓΑΣΙΑ,   ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ   ΚΑΙ   ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ   ΠΑΡΟΧΕΣ

(Να ερωτηθούν ΟΛΑ τα μέλη του νοικοκυριού ηλικίας 16 χρονών και άνω)

Ναι Ναι

Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε

την τελευταία βδομάδα/μήνα;

Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, είχατε κάποιο εισόδημα ή 
αλλες παρόμοιες αμοιβές ως μισθωτός με πλήρη ή μερική 
απασχόληση ή μαθητευόμενος ή αυτοεργοδοτούμενος ή 
εργοδότης; 

(α) Ποιες ήταν οι ακαθάριστες αποδοχές σας για 

ή

Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα 

2.5
ασφαλίσεις;................................................................................. €

2.6 Τι ποσό έχετε πληρώσει για άλλες αποκοπές, όπως ταμείο 
προνοίας, συνδρομές σε συντεχνίες, εισφορά ΓεΣΥ, ταμείο 
υγείας, μείωση απολαβών, εισφορά στο ταμείο συντάξεων 
χηρών, αποκοπή σχεδίου σύνταξης κλπ.
(δεν περιλαμβάνονται δόσεις δανείων που
αποκόπτονται από το μισθό σας);............................................. €

2.7 1 1 1

2 2 2

2.8 Τους τελευταίους 12 μήνες, είχατε οποιαδήποτε αύξηση / 
μείωση στον ακαθάριστο μισθό σας πέραν του 1 1 1
 τιμαριθμικού επιδόματος; ΄Οχι 2     2.14 ΄Οχι 2      2.14 ΄Οχι 2     2.14

2.9 Ο μισθός σας καταβαλλόταν:
(α) Εβδομαδιαία .....................................................................................  1 1 1

Μηνιαία............................................................................................. 2 2 2

(β) Για πόσες βδομάδες/ μήνες κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων 12 μηνών πληρωθήκατε με τον 
προηγούμενο μισθό? ....................................................................... 

2.10 Ποιες ήταν οι ακαθάριστες αποδοχές σας την 
τελευταία βδομάδα/μήνα ΠΡΙΝ την 
αλλαγή;........................................................................................€

Ναι

΄Οχι

Ναι

Ναι

Ναι

Τι ποσό έχετε πληρώσει για κοινωνικές

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

Παίρνετε τιμαριθμικό επίδομα;

Ναι
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Α/α μέλους Α/α μέλους Α/α μέλους

2.11 Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα 
πληρώσετε για το πιο πάνω ποσό;............................................. €

2.12 Πόσα έχετε πληρώσει για κοινωνικές
ασφαλίσεις για το πιο πάνω ποσό;.............................................€  

2.13 Τι ποσό έχετε πληρώσει για άλλες αποκοπές, όπως ταμείο 
προνοίας, συνδρομές σε συντεχνίες, εισφορά ΓεΣΥ, ταμείο 
υγείας, μείωση απολαβών, εισφορά στο ταμείο συντάξεων 
χηρών, αποκοπή σχεδίου σύνταξης κλπ.
(δεν περιλαμβάνονται δόσεις δανείων
που αποκόπτονται από το μισθό σας);...................................... €

2.14 Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, είχατε κάποιο 
επιπρόσθετο εισόδημα από την εργασία σας, το 
οποίο δε δηλώθηκε στο ποσό που προαναφέρατε, 
προερχόμενο από τα ακόλουθα:
(βεβαιωθείτε ότι τα ποσά που θα δηλωθούν 
εδώ δεν έχουν συμπεριληφθεί στο μισθό που
δηλώθηκε στα ερωτήματα 2.3 και 2.10)

Ναι Όχι 
● 13ος μισθός
Αν ΝΑΙ, δηλώστε: 
Μικτό ποσό.................................................................................. €

Καθαρό ποσό................................................................................€
Ναι Όχι 

● 14ος μισθός

Αν ΝΑΙ, δηλώστε: 
Μικτό ποσό.................................................................................. €

Καθαρό ποσό................................................................................€
Ναι Όχι 

Ναι        ΄Οχι

Ναι        ΄Οχι

  Ναι        ΄Οχι

  Ναι        ΄Οχι

Ναι        ΄ΟχιΝαι        ΄Οχι

1 2 1 2 1 2

1 2 1 2 1 2

1 2 1 2 1 2

χ
● Υπερωρίες
Αν ΝΑΙ, δηλώστε: 
Μικτό ποσό.................................................................................. €

Καθαρό ποσό................................................................................€
Ναι Όχι 

● Φιλοδωρήματα
Αν ΝΑΙ, δηλώστε: 
Μικτό ποσό.................................................................................. €

Καθαρό ποσό................................................................................€
Ναι Όχι 

● Προμήθειες

Αν ΝΑΙ, δηλώστε: 
Μικτό ποσό.................................................................................. €

Καθαρό ποσό................................................................................€
Ναι Όχι 

Αν ΝΑΙ, δηλώστε: 
Μικτό ποσό.................................................................................. €

Καθαρό ποσό................................................................................€

Ναι Όχι Ναι Όχι Ναι Όχι 

Αν ΝΑΙ, δηλώστε: 
Μικτό ποσό.................................................................................. €

Καθαρό ποσό................................................................................€

  Ναι        ΄Οχι

  Ναι        ΄ΟχιΝαι        ΄Οχι

Ναι        ΄Οχι

● Επίδομα παραγωγικότητας

χ

● Μερίσματα από μετοχές και δώρα (bonus)

χ

Ναι        ΄Οχι

  Ναι        ΄Οχι

                        1 2 1 2 1 2

1 2 1 2 1 2

1 2 1 2 1 2

1 2 1 2 1 2

1 2 1 2 1 2
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Α/α μέλους Α/α μέλους Α/α μέλους

Ναι Όχι 

για επαγγελματικό λόγο)
Αν ΝΑΙ, δηλώστε: 
Μικτό ποσό.................................................................................. €

Καθαρό ποσό................................................................................€

Ναι Όχι 
● Άλλα ωφελήματα, δηλαδή _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Αν ΝΑΙ, δηλώστε: 
Μικτό ποσό.................................................................................. €

Καθαρό ποσό................................................................................€

2.15 Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, σας παρείχε o εργοδότης
σας κάποιο από τα παρακάτω ωφελήματα (που δεν είχαν
άμεση σχέση με την εξάσκηση της εργασίας σας, αλλά 
ήταν για προσωπικό σας όφελος);

● Είδη ένδυσης ................................................................................  

● Διακοπές .......................................................................................  

● Παροχή γευμάτων μέσα στο ωράριο εργασίας .............................  

● Μειωμένες τιμές ή εξ΄ ολοκλήρου πληρωμές 
   προσωπικών λογαριασμών
   (π.χ. ΑΗΚ, νερό, σταθερό ή κινητό τηλέφωνο)  ...........................

    ο εργοδότης, δωρεάν ή με μειωμένες τιμές ..................................

● Καύσιμα για ιδιωτικό μεταφορικό μέσο 

Όχι Όχι

ΌχιΌχιΌχι

Όχι

ΌχιΌχι

Όχι

1

Όχι

Όχι

  Ναι        ΄Οχι

Ναι        ΄Οχι

2

2
Όχι Όχι Ναι

 Ναι

1

2

1

2

 Ναι

● Παροχή προϊόντων που παράγει ή εμπορεύεται 

● Επίδομα οδοιπορικών (νοουμένου ότι δεν δίνεται 

2

1

Όχι

Ναι        ΄Οχι

  Ναι

Ναι        ΄Οχι

1

Όχι

 Ναι

1

  Ναι
1 2

Όχι

Όχι

2

1

1

 Ναι

2

1

 Ναι

 Ναι
2

2

  Ναι
1

  Ναι
1

 Ναι
1

 Ναι   Ναι
1

2
 Ναι

2

  Ναι
1 2

2

  Ναι

  Ναι Όχι

2

1 2 1 2 1 2

1 2 1 2 1 2

● Καύσιμα για ιδιωτικό μεταφορικό μέσο 
    (που δεν το παρέχει ο εργοδότης) ................................................

● Άλλα ωφελήματα (δεν περιλαμβάνεται 
   μεταφορικό μέσο) .........................................................................

  Αν Ναι , έστω και σε ένα από τα πιο πάνω
  ωφελήματα:

Ποιο είναι το συνολικό ποσό που αντιπροσωπεύουν
αυτά τα ωφελήματα;.................................................................. €

2.16 Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, σας παρείχε
ο εργοδότης σας οποιοδήποτε μεταφορικό
μέσο για προσωπική χρήση;

Αν ΝΑΙ, ποιος πλήρωσε για τα πιο κάτω που
αφορούν το συγκεκριμένο μεταφορικό μέσο;

● Ετήσια τέλη κυκλοφορίας

Εργοδότης.................................................................................   

Ερωτώμενος.............................................................................   

 

● Ασφάλεια   

Εργοδότης.................................................................................   

Ερωτώμενος.............................................................................   

● Καύσιμα   

Εργοδότης.................................................................................   

Ερωτώμενος.............................................................................   

2

Ναι

1

1

2

΄Οχι

1

1

1

 Ναι
2

΄Οχι

Όχι

2

  Ναι
1 2

1

22

1

Όχι Όχι

Όχι Όχι

3.1

1

2

 Ναι

1

΄Οχι

Ναι

1

1

2

1

2

  Ναι

1

2

3.1

1

2

  Ναι Όχι
2

  Ναι
2

2

3.1

Ναι

2

1

2

1

2

1
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Α/α μέλους Α/α μέλους Α/α μέλους

● Τακτικές και έκτακτες επισκευές  

Εργοδότης.................................................................................   

Ερωτώμενος.............................................................................   

Παρακαλώ δηλώστε το συνολικό ποσό που 
εξοικονομήσατε κατά τους τελευταίους 12 
μήνες, αν πλήρωσε ο εργοδότης................................................ €

3.1 Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, είχατε 
κάποιο εισόδημα από αυτοαπασχόληση, 
όπως από δική σας επιχείρηση, ελεύθερο  
επάγγελμα, υπεργολαβία, παροχή  
υπηρεσιών, εμπόριο κλπ.;   4.1    4.1   4.1

Αν ΝΑΙ:

3.2 Πόσο ήταν το ακαθάριστο σας εισόδημα κατά τους 
τελευταίους 12 μήνες μετά την αφαίρεση των εξόδων
της επιχείρησης; (Ως έξοδα θεωρούνται οι δαπάνες για πρώτες
ύλες, εξοπλισμό, διανομή εμπορευμάτων, μισθούς υπαλλήλων
και γενικά έξοδα διαχείρισης, ενοίκια, ΑΗΚ, ΑΤΗΚ κλπ. Στο 
εισόδημα να περιληφθεί και η αξία των ειδών που λάβατε
από την επιχείρηση ή τη δραστηριότητά
σας για προσωπική κατανάλωση)............................................. €  

3.3 Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα 
πληρώσετε για το πιο πάνω ποσό; ............................................ €

3.4
ασφαλίσεις; ................................................................................ €

1

2

Ναι

2

(εξαιρείται η γεωργία, κτηνοτροφία και αλιεία)

Τι ποσό έχετε πληρώσει για κοινωνικές

΄Οχι΄Οχι

ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ / ΕΡΓΟΔΟΤΩΝ

1

2

1

΄Οχι

Ναι Ναι

2

1

2

1

2

1

3.5 Τι ποσό έχετε πληρώσει για άλλες αποκοπές,
όπως ταμείο προνοίας, συνδρομές σε 
συντεχνίες, εισφορά ΓεΣΥ κλπ.;................................................ €

4.1

κτηνοτροφία / αλιεία / επιδότηση από Κ.Ο.Α.Π. ή Ο.Γ.Α. κλπ.;

   Αν ΝΑΙ :

4.2 Πόσο ήταν το ακαθάριστο σας εισόδημα κατά τους τελευταίους
12 μήνες μετά την αφαίρεση των εξόδων της επιχείρησης;
(Ως έξοδα θεωρούνται οι δαπάνες για πρώτες ύλες, εξοπλισμό,
διανομή εμπορευμάτων, μισθούς υπαλλήλων και γενικά έξοδα 
διαχείρισης, ενοίκια, ΑΗΚ, ΑΤΗΚ κλπ. Στο εισόδημα να
περιληφθεί και η αξία των ειδών που λάβατε από την επιχείρηση 
ή τη δραστηριότητά σας για προσωπική κατανάλωση).......... €

4.3 Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα 
πληρώσετε για το πιο πάνω ποσό;............................................. €

4.4
ασφαλίσεις; ................................................................................ €

4.5 Τι ποσό έχετε πληρώσει για άλλες αποκοπές,

συντεχνίες, εισφορά ΓεΣΥ κλπ.; ............................................... €

΄Οχι

ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΑΠΟ ΓΕΩΡΓΙΑ/ ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΑ / ΑΛΙΕΙΑ

Τους τελευταίους 12 μήνες, είχατε

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

Τι ποσό έχετε πληρώσει για κοινωνικές

κάποιο εισόδημα από τη γεωργία/

   

όπως ταμείο προνοίας, συνδρομές σε 

5.1.1

ΝαιΝαι

5.1.15.1.12

1

2

1

2

1
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5.1.1
πάρει σύνταξη γήρατος από Κοινωνικές Ασφαλίσεις;

Αν ΝΑΙ :

5.1.2 Πόσους μήνες πήρατε τη σύνταξη αυτή κατά 
τους τελευταίους 12 μήνες; (συμπεριλαμβάνεται
και η 13η σύνταξη).....................................................................  

5.1.3 Πόσο ήταν το ακαθάριστο ποσό που πήρατε 
από την πιο πάνω σύνταξη τον τελευταίο μήνα; ..................... €

5.1.4 Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα 
πληρώσετε για το πιο πάνω ποσό; ............................................ €

5.1.5 Τι ποσό έχετε πληρώσει για αποκοπές σε άλλα ταμεία, όπως
αποκοπές για αναλογική σύνταξη, εισφορά ΓεΣΥ, μείωση 
απολαβών, συνδρομή σε συντεχνία κλπ.;  ................................€

5.2.1 Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε
πάρει σύνταξη γήρατος από εργοδότη (να περιληφθεί 
και αυτή του εργοδότη για πρώην 
δημοσίους υπαλλήλους - από Γενικό Λογιστήριο);

Αν ΝΑΙ :

5.2.2 Πόσους μήνες πήρατε τη σύνταξη αυτή κατά 
τους τελευταίους 12 μήνες; (συμπεριλαμβάνεται
και η 13η σύνταξη).....................................................................  

5.2.3 Πόσο ήταν το ακαθάριστο ποσό που πήρατε 
από την πιο πάνω σύνταξη τον τελευταίο μήνα; ..................... €

5.3.15.3.1 ΄Οχι

Ναι

΄Οχι 5.2.1

ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΑΠΌ ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ

Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε

5.2.1

Ναι

Ναι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι 5.2.1

5.3.1

΄Οχι

Ναι

2

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

1

5.2.4 Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα 
πληρώσετε για το πιο πάνω ποσό; ............................................ €

5.2.5 Τι ποσό έχετε πληρώσει για αποκοπές σε άλλα ταμεία, όπως 
αποκοπές για αναλογική σύνταξη, εισφορά ΓεΣΥ, μείωση
απολαβών, συνδρομή σε συντεχνία κλπ.;  ................................€

5.3.1 1 1 1
2 2 2

Αν ΝΑΙ :

5.3.2

λαμβάνεται και η 13η σύνταξη) ...............................................

5.3.3 Πόσο ήταν το ακαθάριστο ποσό που πήρατε  
από την πιο πάνω σύνταξη τον τελευταίο μήνα;...................... €

5.3.4 Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα 
πληρώσετε για το πιο πάνω ποσό; ............................................ €

5.3.5 Τι ποσό έχετε πληρώσει για αποκοπές σε άλλα ταμεία, όπως 
αποκοπές για αναλογική σύνταξη, εισφορά ΓεΣΥ, μέιωση 
απολαβών, συνδρομή σε συντεχνία κλπ.;..................................€

5.4.1 1 1 1
2 2 2

   Αν ΝΑΙ :

5.4.2

(συμπεριλαμβάνεται και η 13η σύνταξη) ................................. 

Ναι

΄Οχι

κατά τους τελευταίους 12 μήνες; (συμπερι-

   5.5.1

πάρει σύνταξη χηρείας; 

Ναι
πάρει σύνταξη ανικανότητας; 

Πόσους μήνες πήρατε τη σύνταξη αυτή 

κατά τους τελευταίους 12 μήνες; 
Πόσους μήνες πήρατε τη σύνταξη αυτή 

Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε

Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε

΄Οχι

Ναι

 5.4.1 ΄Οχι

Ναι

  5.4.1

  5.5.1΄Οχι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι
Ναι

   5.5.1

 5.4.1
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5.4.3 Πόσο ήταν το ακαθάριστο ποσό που πήρατε από
την πιο πάνω σύνταξη τον τελευταίο μήνα; ............................ €

5.4.4 Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα  
πληρώσετε για το πιο πάνω ποσό; ........................................... €

5.4.5 Τι ποσό έχετε πληρώσει για αποκοπές σε άλλα ταμεία, όπως 
αποκοπές για αναλογική σύνταξη, εισφορά ΓεΣΥ, μείωση
απολαβών, συνδρομή σε συντεχνία κλπ.;..................................€

5.5.1 1 1 1
2 2 2

Αν ΝΑΙ :
5.5.2

 
(συμπεριλαμβάνεται και η 13η σύνταξη) ................................. 

5.5.3 Πόσο ήταν το ακαθάριστο ποσό που πήρατε από
την πιο πάνω σύνταξη τον τελευταίο μήνα;............................. €

5.5.4 Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα 
πληρώσετε για το πιο πάνω ποσό; ............................................ €

5.5.5 Τι ποσό έχετε πληρώσει για αποκοπές σε άλλα ταμεία, όπως 
αποκοπές για αναλογική σύνταξη, εισφορά ΓεΣΥ, μείωση 
απολαβών, συνδρομή σε συντεχνία κλπ.;  ................................€

5.6.1 Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πάρει οποιεσδήποτε

 θυμάτων βίαιων εγκλημάτων, ορφάνιας, κοινοταρχών,  
πρόωρη σύνταξη αγροτών κ.λ.π.); 

΄Οχιπάρει σύνταξη αναπηρίας; 

άλλες συντάξεις (π.χ. κοινωνική σύνταξη (oικοκυράς),
Ναι

   5.6.1΄Οχι

6.1

Ναι

΄Οχι

κατά τους τελευταίους 12 μήνες; 

Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε
΄Οχι

Ναι

Ναι

   5.6.1

΄Οχι6.1 ΄Οχι

Ναι Ναι

6.1

Πόσους μήνες πήρατε τη σύνταξη αυτή 

   5.6.1

2

1

2

1

2

1

ρ ρη ξη γρ );

Αν ΝΑΙ, δηλώστε _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

5.6.2 Για πόσους μήνες πήρατε τις συντάξεις που
δηλώσατε πιο πάνω ( συμπεριλαμβάνεται και 
ο 13ος μισθός); 

1η Σύνταξη ........................................  

2η Σύνταξη.........................................  

3η Σύνταξη.........................................  

5.6.3 Πόσο ήταν το ακαθάριστό σας εισόδημα από

1η Σύνταξη ........................................ €

2η Σύνταξη......................................... €

3η Σύνταξη ........................................ €

5.6.4 Πόσο φόρο εισοδήματος πληρώσατε ή θα 

1η Σύνταξη ........................................ €

2η Σύνταξη......................................... €

3η Σύνταξη ........................................ €

πληρώσετε για το πιο πάνω ποσό;

τις πιο πάνω συντάξεις τον τελευταίο μήνα;
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5.6.5 Τι ποσό έχετε πληρώσει για αποκοπές σε άλλα ταμεία, όπως 
αποκοπές για αναλογική σύνταξη, εισφορά ΓεΣΥ, μείωση 
απολαβών, συνδρομή σε συντεχνία κλπ.; 

1η Σύνταξη ........................................ €

2η Σύνταξη......................................... €

3η Σύνταξη ........................................ €

6.1 Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, πήρατε κάποιο ποσό από
ιδιωτικό συνταξιοδοτικό πρόγραμμα; (Περιλαμβάνονται οι 
ιδιωτικές συντάξεις γήρατος, χηρείας, ασθενείας, ανικανότητας
που πληρώθηκαν από τον ίδιο τον ερωτώμενο ή τον/την
θανόντα/θανούσα σύζυγο ή συγγενή και που καταβάλλονται  
σε τακτική βάση)
Αν ΝΑΙ :

6.2 Έχετε εισπράξει κάποιο εφάπαξ ποσό από το 

Τι ποσό εισπράξατε;................................................................... €

6.3 Πόσους μήνες πήρατε τη σύνταξη αυτή κατά  
τους τελευταίους 12 μήνες; ....................................................... €

6.4 Ποιο ήταν το καθαρό ποσό που πήρατε από  
την πιο πάνω σύνταξη τον τελευταίο μήνα; ............................ €

Ναι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ

συνταξιοδοτικό αυτό πρόγραμμα; 

Ναι

ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ, ΠΑΡΟΧΕΣ 

6.3΄Οχι

΄Οχι ΄Οχι

6.3

ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΑΠΟ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ

Ναι

6.3

Ναι

Ναι

7.1 7.17.1

6.2 (α)

΄Οχι 2

1

2

1

2

1

2

1

2

1

2

1

7.1 Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, έλαβε κάποιος από 1 1 1
το νοικοκυριό σας Δημόσιο 2 7.2 2 7.2 2 7.2
Βοήθημα ή Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα (ΕΕΕ);

Αν ΝΑΙ, δηλώστε: Συνολικό καθαρό ποσό ................................€

Παρακαλώ δηλώστε το λόγο  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

7.2 Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, εισπράξατε κάποιο ποσό από
τα πιο κάτω κοινωνικά επιδόματα, παροχές ή βοηθήματα;

1 1 1
2 (β) 2 (β) 2 (β)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
2 (γ) 2 (γ) 2 (γ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1

2 (δ) 2 (δ) 2 (δ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

΄Οχι

Ναι

(α) Επίδομα ανεργίας

΄Οχι

(γ) Επίδομα φροντίδας για άτομα με αναπηρία

΄Οχι

΄Οχι

(β) Επίδομα σωματικής βλάβης

Ναι

Ναι

΄Οχι

Ναι

ΝαιΝαι

΄Οχι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι ΄Οχι

ΝαιΝαι

Ναι
΄Οχι΄Οχι

Ναι

Ναι
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1 1 1

2 (ε) 2 (ε) 2 (ε)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
2 (στ) 2 (στ) 2 (στ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
2 (ζ) 2 (ζ) 2 (ζ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
2 (η) 2 (η) 2 (η)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
2 (θ) 2 (θ) 2 (θ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
2 (ι) 2 (ι) 2 (ι)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
2 (κ) 2 (κ) 2 (κ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

Ναι

Ναι

΄Οχι

(η) Επίδομα τέκνου 
΄Οχι΄Οχι

Ναι

(δ) Επίδομα αγνοουμένου Ναι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι
ΝαιΝαι

Ναι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι

Ναι Ναι

(ζ) Επίδομα πατρότητας

Ναι

(στ) Επίδομα μητρότητας 

΄Οχι

΄Οχι

Ναι Ναι
΄Οχι ΄Οχι

Ναι

Ναι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι ΄Οχι

(θ) Επίδομα μάνας Ναι

΄Οχι

(ι) Επίδομα φροντίδας ηλικιωμένων 

΄Οχι

΄Οχι

΄Οχι

΄Οχι

΄Οχι

Ναι ΝαιΝαι

(ε) Επίδομα ασθενείας 

1 1 1

2 (λ) 2 (λ) 2 (λ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1

    τοποθετημένα σε οικογένειες 2 (μ) 2 (μ) 2 (μ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
2 (ν) 2 (ν) 2 (ν)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
2 (ξ) 2 (ξ) 2 (ξ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

 1 1 1

 2 (ο) 2 (ο) 2 (ο)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1

2 (π) 2 (π) 2 (π)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

Ναι

Ναι

΄Οχι

(κ) Χορηγίες σε τυφλούς 

(ν) Βοήθημα τοκετού (εφάπαξ ποσό)

΄Οχι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι

(ο) Επίδομα μονογονιού 

(λ) Χορηγία για συντήρηση παιδιών Ναι

΄Οχι

Ναι

Ναι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

(μ) Βοήθημα αναπηρίας (εφάπαξ ποσό)

Ναι

Ναι

Ναι

΄Οχι
Ναι

Ναι

΄Οχι
Ναι

΄Οχι

΄Οχι

Ναι

Ναι

(ξ) Βοήθημα κηδείας (εφάπαξ ποσό)

Ναι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι

΄Οχι
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1 1 1

      και άνω 2 (ρ) 2 (ρ) 2 (ρ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
πανεπιστημίων και ανώτερων σχολών 2 (σ) 2 (σ) 2 (σ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
ειδικών αναγκών αναπήρων 2 (τ) 2 (τ) 2 (τ)

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

1 1 1
στην Εθνική Φρουρά 2 (υ) 2 (υ) 2 (υ)

€

1 1 1
(π.χ. επίδομα ενοικίου, επίδομα επιχορήγησης τόκων 2 (φ) 2 (φ) 2 (φ)
 στεγαστικού δανείου)
Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................€

(φ) Άλλα επιδόματα/παροχές/βοηθήματα, π.χ. Επίδομα 
Παθόντων, Τιμητικό Επίδομα, Πασχαλινό επίδομα, 
Χριστουγεννιάτικο Επίδομα 

παρακαλώ δηλώστε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  1 1 1

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2 8.1 2 8.1 2 8.1
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Α ΝΑΙ δ λώ Σ λ ό θ ό ό €

Ναι
΄Οχι

Ναι Ναι

Ναι

Ναι

΄Οχι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι

(ρ) Σχέδιο αυτοεργοδότησης αποφοίτων 

Ναι

΄Οχι ΄Οχι

Ναι

΄Οχι

΄Οχι ΄Οχι

Ναι

Ναι

΄Οχι

(υ) Επίδομα για σκοπούς στέγασης Ναι Ναι

Ναι
΄Οχι

ΝαιΝαι

΄Οχι

(π) Ωφέλημα σε οικογένειες με τρίδυμα 

Ναι(σ) Οικονομική βοήθεια για αντιμετώπιση 

(τ) Επίδομα στρατιωτών που εκτελούν θητεία

Αν ΝΑΙ, δηλώστε:  Καθαρό ποσό...............................................

΄Οχι ΄Οχι ΄Οχι

΄Οχι΄Οχι ΄Οχι
Ναι Ναι

Αν ΝΑΙ, δηλώστε: Συνολικό καθαρό ποσό.................................€

8.1 Παρακαλώ δηλώστε τον αριθμό δελτίου 
ταυτότητας σας

- 101 -



εισόδημα από ενοικίαση κτιρίου, κατοικίας, 1 1 1
 διαμερίσματος, δωματίου ή γης; 2     1(ε) 2     1(ε) 2     1(ε)
Αν ΝΑΙ:

ενοικίαση της περιουσίας αυτής;  ................................. €

επισκευών; ............................................................... €

(γ) Πόσο ήταν το ποσό φόρου / ΓεΣΥ; ............................... €

Πόσα ήταν τα άλλα έξοδα (προμήθειες κλπ.); ............. €

Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πληρώσει
1 1 1

την οποία δεν ενοικιάζετε (π.χ. κτήματα, 2     Ερ.2 2     Ερ.2 2     Ερ.2

σπίτια, καταστήματα); 

Αν ΝΑΙ , τι ποσό πληρώσατε;............................................€

1 1 1

(π.χ. από τραπεζικό λογαριασμό, ομόλογα 2     2(β) 2     2(β) 2     2(β)Όχι Όχι Όχι

Μ Ε Ρ Ο Σ  Ν΄
ΑΛΛΑ  Ε Ι Σ Ο Δ Η Μ Α Τ Α 

(Να ερωτηθούν ΟΛΑ τα μέλη του νοικοκυριού ηλικίας 16 χρονών και άνω)

κάποιο ποσό για φόρους ακίνητης περιουσίας 

Όχι
Ναι

ΝαιΝαι

Ναι

Πόσες ήταν οι ακάθαρτες εισπράξεις από την 

Όχι Όχι

Ναι

1

(α)

(β)

Όχι Όχι

Ι. ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΑΠΟ ΕΝΟΙΚΙΑ

Ναι

(α)  Τόκους ή τοκομερίδια  Ναι

Ναι

Τους τελευταίους 12 μήνες, είχατε κάποιο
Ναι

2

Πόσο  ήταν το κόστος τυχόν συντήρησης και 

Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε εισπράξει 

(δ)

(ε)

Όχι

κάποιο ποσό από τις πιο κάτω περιπτώσεις;

ΙΙ. ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΑΠΟ ΤΟΚΟΥΣ ΚΑΙ ΜΕΡΙΣΜΑΤΑ

Α/α μέλους Α/α μέλους Α/α μέλους

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     2(γ) 2     2(γ) 2     2(γ)
κέρδη από μετοχές)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1
2     Ερ.3 2     Ερ.3 2     Ερ.3

(δηλ. δεν είναι ΛΤΔ και δεν τηρεί λογιστικά

Αν ΝΑΙ , δηλώστε: Καθαρό ποσό......................................€

1 1 1

2     3(β) 2     3(β) 2     3(β)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

(β) Εφάπαξ αποζημίωση από εργοδότη λόγω 1 1 1

απόλυσης / πλεονασμού / ΠΡΟΩΡΗΣ αφυπηρέτησης 2     3(γ) 2     3(γ) 2     3(γ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

(γ) Εφάπαξ ποσό από το Ταμείο Προνοίας λόγω 1 1 1
απόλυσης / πλεονασμού / ΠΡΟΩΡΗΣ αφυπηρέτησης 2     3(δ) 2     3(δ) 2     3(δ)

Όχι
Ναι

Προσωπικού  

Όχι

Ναι

Όχι(π.χ. μερίσματα από μετοχές/ αμοιβαία κεφάλαια,

ΝαιΝαι(γ)  Επενδύσεις κεφαλαίου σε μικρής κλίμακας 
Όχι

Όχι

Όχι

ΝαιΝαι

Όχι Όχι

Όχι

ΝαιΝαι

Ναι Ναι

Τους τελευταίους 12 μήνες, είχατε έσοδα

(α) Επίδομα από Ταμείο Πλεονάζοντος

από τις πιο κάτω περιπτώσεις;

Ναι

3

Ναι

Όχι

Όχι

(β)  Μερίσματα 

βιβλία) (π.χ. κομμωτήριο στο σπίτι)

Ναι

ΙΙΙ. ΑΛΛΑ ΕΣΟΔΑ

Ναι

Όχι

επιχειρήσεις που δεν είναι εταιρικής μορφής

Όχι Όχι
Ναι

Όχι
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Α/α μέλους Α/α μέλους Α/α μέλους

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

(δ)  Εφάπαξ ποσό λόγω αφυπηρέτησης από 1 1 1
ταμείο εργοδότη (περιλαμβάνει Δημόσιο και Ευρύτερο 2     3(ε) 2     3(ε) 2     3(ε)
Δημόσιο Τομέα)
Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

(ε) Εφάπαξ ποσό από το Ταμείο Προνοίας 1 1 1
λόγω αφυπηρέτησης 2     3(στ) 2     3(στ) 2     3(στ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

(στ) Φιλοδωρήματα λόγω αφυπηρέτησης 1 1 1
(bonus) 2     3(ζ) 2     3(ζ) 2     3(ζ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

(ζ) Εφάπαξ ποσό από το Ταμείο Προνοίας 1 1 1
λόγω χηρείας / ορφάνιας / αναπηρίας 2     3(η) 2     3(η) 2     3(η)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

(η) Φοιτητική χορηγία ή / και φοιτητικό επίδομα 1 1 1

(φοιτητικό πακέτο) 2     3(θ) 2     3(θ) 2     3(θ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(ι1) 2     3(ι1) 2     3(ι1)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

Ναι

Όχι

ΌχιΌχι

Όχι

Όχι

Ναι

Ναι

Όχι

Ναι

Όχι

Όχι

Όχι

(θ) Κρατική Υποτροφία

Όχι

Ναι

Ναι

Όχι

Ναι

Ναι Ναι Ναι

Ναι Ναι

Όχι

Ναι Ναι Ναι
Όχι Όχι

Όχι

Ναι Ναι
Όχι Όχι Όχι

Ναι

(ι1) Μη-Κρατική Υποτροφία για Τριτοβάθμια 1 1 1
εκπαίδευση 2     3(ι2) 2     3(ι2) 2     3(ι2)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

(ι2) Μη-Κρατική Υποτροφία για όλα τα επίπεδα 1 1 1
 εκπαίδευσης εκτός από Τριτοβάθμια εκπαίδευση 2     3(κ) 2     3(κ) 2     3(κ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(λ) 2     3(λ) 2     3(λ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(μ) 2     3(μ) 2     3(μ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(ν) 2     3(ν) 2     3(ν)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(ξ) 2     3(ξ) 2     3(ξ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

Όχι Όχι

Όχι

Ναι

Ναι

Ναι
Όχι

Ναι

ΝαιΝαι

Ναι

Ναι
Όχι

Ναι

Ναι

Όχι     πλυντήριο, κλπ.)

Όχι Όχι

Ναι

Όχι

Ναι

Όχι

Ναι

Όχι

Ναι

(κ) Συγγραφικά δικαιώματα

(λ) Πώληση ακίνητης περιουσίας Ναι

Όχι

Όχι Όχι

Όχι

Όχι

Όχι

Όχι

Ναι Ναι

(ν) Πώληση αγαθών διαρκείας (ψυγείο,

(μ) Πώληση επιχείρησης Ναι
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Α/α μέλους Α/α μέλους Α/α μέλους

1 1 1

2     3(ο) 2     3(ο) 2     3(ο)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(π) 2     3(π) 2     3(π)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(ρ) 2     3(ρ) 2     3(ρ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(τ) 2     3(τ) 2     3(τ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(φ) 2     3(φ) 2     3(φ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     3(χ) 2     3(χ) 2     3(χ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

Ναι

     κλπ.

(τ) Κληρονομιές

(χ) Επιστροφή φόρου εισοδήματος Ναι

     διάφορα στοιχήματα, κλπ. Όχι

(ρ) Ασφάλειες εκτός ασφάλειες ζωής

Όχι

Ναι

Όχι

Ναι(φ) Κέρδη από λαχεία, λόττο, Ναι

(π) Ασφάλειες ζωής, ομόλογα, χρεόγραφα,

ΌχιΌχι    (π.χ. μοτοποδήλατο κλπ.) Όχι

Όχι

ΌχιΌχι

Όχι

Ναι

Όχι

Όχι

Ναι

Ναι

    αυτοκινήτου/ων Όχι

(ο) Πώληση άλλων μεταφορικών μέσων

Ναι Ναι Ναι

Ναι

Όχι

(ξ) Πώληση μεταχειρισμένου/ων 

ΝαιΝαι

Ναι

Ναι

Όχι

Όχι

ΝαιΝαι

Ναι

Ναι

Όχι

Ναι

Όχι

2     3(ψ) 2     3(ψ) 2     3(ψ)

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

1 1 1

2     Ερ.4 2     Ερ.4 2     Ερ.4

Αν ΝΑΙ , τι ποσό εισπράξατε; ...........................................€

Τους τελευταίους 12 μήνες, έχετε πάρει 
κάποιο δάνειο (συμπεριλαμβανομένων χρήσης 
κάρτας και παρατραβήγματος) ή έχετε αποσύρει από τις 1 1 Ναι 1
καταθέσεις σας ποσό για τους πιο κάτω σκοπούς; 2    Μέρος Ξ' 2    Μέρος Ξ' Όχι 2    Μέρος Ξ'
Παρακαλώ δηλώστε τα ποσά όπου ισχύει.

Αν ΝΑΙ :

Δάνειο για αγορά ή κτίσιμο κατοικίας ...............................€

Δάνειο για επισκευή ή συντήρηση κατοικίας .....................€

Δάνειο για αγορά μεταφορικών μέσων  ............................ €

Δάνειο για αγορά οικιακού εξοπλισμού .............................€

Δάνειο για σπουδές στην Κύπρο.........................................€

Όχι

(χ) ρ φή φ ρ ήμ ς

Ναι

ΙV. ΔΑΝΕΙΑ / ΑΝΑΛΗΨΕΙΣ

Ναι

4

Όχι

Όχι

(ψ) Άλλα έσοδα Ναι Ναι

Όχι Όχι

Όχι

Όχι

Όχι

Ναι
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Α/α μέλους Α/α μέλους Α/α μέλους

Δάνειο για σπουδές στο εξωτερικό ....................................€

Δάνειο για διακοπές........................................................... €

Δάνειο για λόγους υγείας ...................................................€

Δάνειο για προσωπικούς λόγους ....................................... €

Δάνειο για άλλους σκοπούς................................................€

Έσοδα από οφειλόμενα δάνεια ..........................................€

Χρεωστικό υπόλοιπο πιστωτικής κάρτας  ......................... €

Παρατράβηγμα τρεχούμενου λογαριασμού ........................€

Αναλήψεις από καταθέσεις.................................................€
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1. Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, παρείχατε  χρηματική βοήθεια σε μέλη άλλων νοικοκυριών σε τακτική βάση;
(Περιλαμβάνονται ποσά σε συζύγους ή πρώην συζύγους (διατροφή), παιδιά που δεν ζουν πια στο σπίτι 
μαζί σας αλλά έχουν το δικό τους νοικοκυριό (όχι φοιτητές), ηλικιωμένους γονείς, συγγενείς κλπ..  
Δεν περιλαμβάνονται δώρα σε χρήμα π.χ. Χριστουγέννων, γενεθλίων κλπ.)

Ναι ..................................................................................................................   
Όχι ..................................................................................................................    Ερ. 2                 

Αν  ΝΑΙ, παρακαλώ δηλώστε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                     

 
Για κάθε βοήθεια που δηλώθηκε πιο πάνω παρακαλώ να συμπληρώσετε τον ακόλουθο πίνακα
για τους τελευταίους 12 μήνες:

€

€

€

2. Κατά τους τελευταίους 12 μήνες, έλαβε  το νοικοκυριό σας χρηματική βοήθεια από μέλη άλλων
 νοικοκυριών σε τακτική βάση;
(Περιλαμβάνονται ποσά που λαμβάνονται από συζύγους ή πρώην συζύγους (διατροφή), παιδιά που   
δεν ζουν πια στο σπίτι μαζί σας αλλά έχουν το δικό τους νοικοκυριό (όχι φοιτητές), 
από γονείς, συγγενείς κλπ..  

Δεν περιλαμβάνονται δώρα σε χρήμα π.χ. Χριστουγέννων, γενεθλίων κλπ.)

Ναι ..................................................................................................................   
Όχι ..................................................................................................................  ΤΕΛΟΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ

Αν  ΝΑΙ, παρακαλώ δηλώστε  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                       

 
Για κάθε βοήθεια που δηλώθηκε πιο πάνω παρακαλώ να συμπληρώσετε τον ακόλουθο πίνακα
για τους τελευταίους 12 μήνες:

€

€

€

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΑΘΑΡΟ ΠΟΣΟ ΠΟΥ 
ΚΑΤΑΒΛΗΘΗΚΕ ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ 

12 ΜΗΝΕΣ

Μ Ε Ρ Ο Σ  Ξ΄
ΠΑΡΟΧΗ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΕ ΤΡΙΤΟΥΣ Ή ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΑΘΑΡΟ ΠΟΣΟ ΠΟΥ 
ΛΗΦΘΗΚΕ ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ 12 

ΜΗΝΕΣ

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

ΕΙΔΟΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

ΕΙΔΟΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

1

2

1

2
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3. Παρακαλώ, να καταγραφεί οποιαδήποτε άλλη δαπάνη που έγινε από το νοικοκυριό ή  
για το νοικοκυριό και δεν καταγράφηκε στα προηγούμενα μέρη του ερωτηματολογίου.

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

………………………..………………………

………………………..………………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

………………………..………………………

………………………..………………………

………………………..………………………

………………………..………………………

KΩΔΙΚΟΣ

………………………..………………………

………………………..………………………

………………………..………………………

……………………………………………………

…………………………

…………………………

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΤΡΟΠΟΣ
ΚΤΗΣΕΩΣ

ΔΑΠΑΝΗ
ΣΕ €

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
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Αποτέλεσμα συνέντευξης 
 
 
Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε…………………………………………………….. 1

Το νοικοκυριό αρνήθηκε να συνεργαστεί………………………………………………. 2

Το νοικοκυριό απουσιάζει προσωρινά (π.χ. σε διακοπές)………………………………. 3

Δεν είναι δυνατή η επικοινωνία λόγω ασθένειας ή ανικανότητας……………………… 4

Το σπίτι στη συγκεκριμένη διεύθυνση έχει κατεδαφιστεί………………………………. 5

Το σπίτι είναι κενό…………………………………………………………………….… 6

Το σπίτι κατοικείται προσωρινά από άτομα που έχουν τη μόνιμη κατοικία τους 
αλλού……………………………………………………………………………………. 7

Το σπίτι χρησιμοποιείται για επαγγελματική χρήση (κατάστημα / επιχείρηση)………. 8

Το σπίτι δεν εντοπίστηκε………………………………………………………………... 9

Άλλος λόγος (π.χ. η επικοινωνία δεν είναι εφικτή λόγω γλώσσας)……………………... 10

 
 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
 
…………………………………………………………………………………………………
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