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	ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ
	
	


ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ

(εδάφια 4 και 5 του Άρθρου 75 του Νόμου 10(Ι)/2020 και παράγραφος 12 των Οδηγιών 1/2021 και 2/2021)
Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΙΔΡΥΣΗΣ, ΤΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΠΟΠΤΕΙΑΣ ΤΩΝ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2020 

(Ν. 10(Ι)/2020) 
Κατά τη συμπλήρωση της αίτησης, παρακαλώ όπως διαβάζετε προσεχτικά τις οδηγίες και πληροφορίες στις οποίες γίνεται παραπομπή και αναγράφονται στο τέλος της αίτησης.
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	Ενημέρωση

Τα προσωπικά δεδομένα που συλλέγονται υπόκεινται στις σχετικές διατάξεις της κοινοτικής νομοθεσίας 2016/679 – Γενικός Κανονισμός Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων (GDPR) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου για την προστασία του ατόμου από τη συλλογή και επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως αυτός έχει τεθεί σε ισχύ από τις 25 Μαΐου 2018 και με ό,τι έχει συμπληρωθεί με τις αποφάσεις της Επιτρόπου για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων, καθώς και τις σχετικές διατάξεις της εθνικής και κοινοτικής νομοθεσίας.
	

	
	
	
	


ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΡΟΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ

Η αίτηση πρέπει να είναι υπογραμμένη από το κάθε Μέλος της Διαχειριστικής Επιτροπής του Μεταφέροντος Ταμείου (σημείο 4). Όλα τα επισυναπτόμενα έγγραφα και η Αίτηση θα πρέπει να ελεγχθούν και να παραδοθούν ή να αποσταλούν ταχυδρομικώς στην ακόλουθη διεύθυνση:

Έφορος Ιδρυμάτων Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών 

Υπουργείο Εργασίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Βύρωνος 7, 1465 Λευκωσία

Επικοινωνία: 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: nkoullapis@mlsi.gov.cy ahadjinicolaou@treasury.gov.cy 
Ιστοσελίδα: http://www.mlsi.gov.cy/sid
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� Σύμφωνα με τις πρόνοιες των εδαφίων (6) και (7) του άρθρου 75 του Νόμου (Ν.10/(Ι)/2020):





Ο Έφορος εξετάζει την αίτηση μεταφοράς και γνωστοποιεί την απόφασή του στο μεταφέρον και στο παραλαμβάνον ΙΕΣΠ το αργότερο εντός τριών μηνών από την παραλαβή της αίτησης.





Ο Έφορος μπορεί να αρνηθεί την έγκριση μεταφοράς μόνο εάν, κατά την κρίση του, η μεταφορά ενδεχομένως να βλάψει τα συμφέροντα των Μελών και των δικαιούχων του μεταφέροντος ή του παραλαμβάνοντος ΙΕΣΠ.





� Να δηλωθεί η ακριβής επωνυμία του Μεταφέροντος Ταμείου όπως αναγράφεται στους Κανόνες Λειτουργίας του.





� Να δηλωθεί κατά πόσο το Μεταφέρον Ταμείο είναι πολυεπιχειρησιακό ή όχι. «Πολυεπιχειρησιακό Ταμείο Προνοίας» σημαίνει Ταμείο Προνοίας, το οποίο χρηματοδοτείται από περισσότερες της μιας Χρηματοδοτούσες Επιχειρήσεις, που δεν ανήκουν στον ίδιο όμιλο, είτε της ίδιας οικονομικής δραστηριότητας είτε διαφορετικών οικονομικών δραστηριοτήτων.





� Όλα τα Μέλη μεταφέρονται.





� Μερικά Μέλη μεταφέρονται.





� Να δηλωθεί ο αριθμός των Παραλαμβάνοντων Ταμείων στα οποία θα μεταφερθούν τα Μέλη.





� Να δηλωθεί ο αριθμός των Παραλαμβάνοντων Σχεδίων Ασφαλιστικής Επιχείρησης στα οποία θα μεταφερθούν τα Μέλη.





� Να δηλωθεί ο αριθμός των Χρηματοδοτούσων Επιχειρήσεων που εργοδοτούν τα μεταφερόμενα Μέλη.





� Ο αριθμός των Μελών που επηρεάζονται από τη μεταφορά. Σε περίπτωση που το Μεταφέρον Ταμείο είναι πολυεπιχειρησιακό, να δηλωθεί ο συνολικός αριθμός των εργοδοτουμένων Μελών από την Χρηματοδοτούσα το Μεταφέρον Ταμείο Επιχείρηση, αναφορικά με τα οποία γίνεται η μεταφορά. 





� Από τα δύο τρίτα (2/3) τουλάχιστον των επηρεαζόμενων Μελών και δικαιούχων�, εάν υπάρχουν δικαιούχοι ή, κατά περίπτωση, από τα δύο τρίτα (2/3) τουλάχιστον των εκπροσώπων τους. Νοείται ότι οι Κανόνες Λειτουργίας του ΙΕΣΠ μπορούν να καθορίσουν υψηλότερη πλειοψηφία από τα 2/3 που καθορίζεται στον Νόμο.





� Περίπτωση που μεταφέρονται μόνο μετρητά και καταθέσεις σε τραπεζικά ιδρύματα





� Περίπτωση που μεταφέρονται και άλλα στοιχεία ενεργητικού (μετοχές, ομόλογα, ακίνητη περιουσία), πέραν από μετρητά και καταθέσεις σε τραπεζικά ιδρύματα.





� Να δηλωθούν αναλυτικά τα προς μεταφορά στοιχεία ενεργητικού και παθητικού.





� Η προκαταρκτική εκτίμηση αφορά την εκτίμηση που χρησιμοποιήθηκε για την ετοιμασία και υπογραφή της συμφωνίας μεταφοράς, και την παρουσίαση της στα Μέλη και την Χρηματοδοτούσα Επιχείρηση για έγκριση της, βάσει του εδαφίου 3 του Άρθρου 75. Να δηλωθεί η σχετική με την εκτίμηση ημερομηνία αναφοράς.





� Η πρώτη εκτίμηση («αρχική εκτίμηση») διενεργείται, βάσει της υποπαραγράφου (10) της παραγράφου (2) των Οδηγιών 1/2021 και 2/2021, εντός 90 ημερών από την υπογραφή της συμφωνίας μεταφοράς μεταξύ του Μεταφέροντος Ταμείου Προνοίας και του Παραλαμβάνοντος Σχεδίου, με ημερομηνία αναφοράς η οποία εμπίπτει στην εν λόγω περίοδο, με σκοπό την ενημέρωση των Μελών του μεταφέροντος Ταμείου και της Χρηματοδοτούσας αυτό Επιχείρησης σύμφωνα με το εδάφιο (3) του άρθρου 75 του Νόμου. Να δηλωθεί η σχετική με την εκτίμηση ημερομηνία αναφοράς.





� Όπου ισχύει.





� Εάν έχει σημειωθεί η επιλογή «Καθορισμένης Παροχής» ή «Συνδυασμός των Δύο» να δηλωθούν οι λεπτομέρειες για την εν λόγω παροχή.





� Σε περίπτωση που εφαρμόζεται, να δηλωθούν οι σχετικές λεπτομέρειες.





� Σε περίπτωση που υπάρχουν πέραν της μίας Χρηματοδοτούσας το Μεταφέρον Ταμείο Επιχείρησης που εργοδοτεί μεταφερόμενα Μέλη, να συμπληρωθούν τα στοιχεία για κάθε μία από αυτές στη σχετική σελίδα (Παράρτημα Ι) που συνοδεύει την αίτηση αυτή.





� Σε περίπτωση που η μεταφορά θα γίνει προς περισσότερα από ένα Παραλαμβάνοντα Ταμεία ή Ασφαλιστικές Επιχειρήσεις, τότε να συμπληρωθούν τα στοιχεία για κάθε μία από αυτές τις περιπτώσεις στη σχετική σελίδα (Παράρτημα ΙΙ) που συνοδεύει την Αίτηση αυτή.





� Να δηλωθεί η ακριβής επωνυμία του Παραλαμβάνοντος Ταμείου όπως αναγράφεται στους Κανόνες Λειτουργίας του.





� Να δηλωθεί ο αριθμός των Μελών του Παραλαμβάνοντος Ταμείου κατά την ημερομηνία σύναψης της συμφωνίας μεταφοράς. Η εν λόγω ημερομηνία να δηλωθεί ως ημερομηνία αναφοράς.





� Οι Δηλώσεις Συγκατάθεσης των Μελών θα φυλάσσονται στον αρχείο του Ταμείου και θα βρίσκονται στην διάθεση του Εφόρου ΙΕΣΠ προς επιβεβαίωση της τήρησης των προνοιών της Νομοθεσίας.





� Αναλυτική κατάσταση με την περιγραφή και την αντίστοιχη αξία των προς μεταφορά στοιχείων παθητικού ή τεχνικών αποθεματικών και άλλων υποχρεώσεων και δικαιωμάτων, καθώς και των αντίστοιχων στοιχείων ενεργητικού ή το ισοδύναμο τους χρηματικό ποσό. Η  περιγραφή αυτή ετοιμάζεται με ημερομηνία αναφοράς η οποία δεν απέχει πέραν των 45 ημερών από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης και συνοδεύεται από βεβαίωση του ελεγκτή του ταμείου για την ορθότητα της.





� Η Υποεπιτροπή η οποία συστήνεται σύμφωνα με την τρίτη επιφύλαξη στην υποπαράγραφο (3) της παραγράφου (9) των Οδηγιών 1/2021 και 2/2021. 

















(Αίτηση Μεταφοράς: Version: 28/07/2021)
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