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	ΣΦΡΑΓΙΔΑ
	


Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΙΔΡΥΣΗΣ, ΤΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΠΟΠΤΕΙΑΣ ΤΩΝ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2020 

(Ν. 10(Ι)/2020)

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
 ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ 

ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ (ΙΕΣΠ)

Πριν από τη συμπλήρωση της αίτησης εγγραφής καλείστε να διαβάσετε προσεχτικά τις σημειώσεις οι οποίες παρατίθενται στο τέλος του παρόντος εντύπου. Το εν λόγω έντυπο διατίθεται σε ηλεκτρονική μορφή στην ιστοσελίδα www.mlsi.gov.cy/sid στο μέρος Έφορος ΙΕΣΠ, στην κατηγορία Έντυπα. Το παρόν έντυπο δεν αφορά πολυεπιχειρησιακά ΙΕΣΠ.
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	Πληροφορίες ΙΕΣΠ
	

	1.1
	
	
	Επωνυμία ΙΕΣΠ:

	

	
	
	
	………………………………………...……………….………………........…………………..………………………………………...……………….………………........……………..……
	

	1.2
	
	
	Έδρα ΙΕΣΠ:

	

	
	
	
	Οδός & Αριθμός: ………………………………………………………………….………..…. 
	

	
	
	
	Ταχ. Κώδικας: ………….
	Δήμος/Χωριό: ………………………
	Επαρχία: ………….……
	

	
	
	
	Ταχ. Θυρίδα: …………………………
	Ταχ. Κώδικας της Τ.Θ.: ……………………….……
	

	1.3
	
	
	Ηλεκτρονική Διεύθυνση ΙΕΣΠ: ……………….@……………….
	

	1.4
	
	
	Ημερομηνία Ίδρυσης ΙΕΣΠ: ……………………………
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	Κύρια Χαρακτηριστικά του Συνταξιοδοτικού Σχεδίου  

ως αυτά καθορίζονται στους Κανόνες Λειτουργίας
 του ΙΕΣΠ
	

	2.1
	
	
	Ποσοστό ή ποσό εισφορών των Μελών: ……………………………
	

	2.2
	
	
	Ποσοστό ή ποσό εισφορών της Χρηματοδοτούσας Επιχείρησης: ……………………………
	

	2.3
	
	
	Ημερομηνία έναρξης της υποχρέωσης καταβολής εισφορών (όπου ισχύει): …………………
	

	2.4
	
	
	Περίοδος αναμονής για ένταξη νέων Μελών στο ΙΕΣΠ (όπου ισχύει): ………………………
	

	2.5
	
	
	Περίοδος θεμελίωσης δικαιωμάτων (κλίμακα) όσον αφορά τις εισφορές της Χρηματοδούσας Επιχείρησης, σε περίπτωση οικειοθελούς τερματισμού της απασχόλησης του Μέλους σύμφωνα με το άρθρο 19(3) του Νόμου (όπου ισχύει): ……………………………
	

	2.6
	
	
	Ηλικία υποχρεωτικής ή/και πρόωρης συνταξιοδότησης:
	

	
	
	
	Ηλικία υποχρεωτικής συνταξιοδότησης: ……………
	

	
	
	
	Ηλικία πρόωρης συνταξιοδότησης (όπου ισχύει): ……………
	

	2.6.1
	
	
	Είδος συνταξιοδοτικού σχεδίου:
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Συνταξιοδοτικό σχέδιο καθορισμένων εισφορών

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Συνταξιοδοτικό σχέδιο καθορισμένων παροχών

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Συνδυασμός των δύο (Συνταξιοδοτικό Σχέδιο Καθορισμένων Εισφορών με εγγυημένα ποσά)
	

	2.6.2
	
	
	Σε περίπτωση που το συνταξιοδοτικό σχέδιο είναι συνδυασμός των δύο, να σημειωθεί κατά πόσο η εγγυημένη συνταξιοδοτική παροχή αφορά:
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Καθορισμένο εφάπαξ ποσό, ή
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ποσό με βάση εγγυημένες αποδόσεις
	

	2.6.3
	
	
	Επιλογές σε σχέση με τη λήψη της συνταξιοδοτικής παροχής:
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Εφάπαξ ποσό
	 FORMCHECKBOX 
 Περιοδικές πληρωμές
	 FORMCHECKBOX 
 Συνδυασμός των δύο
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	Άλλα κύρια χαρακτηριστικά του συνταξιοδοτικού σχεδίου:
	

	
	
	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	Μέλη ΙΕΣΠ
	

	3.1
	
	
	Συνολικός αριθμός Μελών:
  ……………….
	

	
	
	
	Ενεργά Μέλη: ……………
	Mη Eνεργά Μέλη (όπου ισχύει): …………
	

	3.2
	
	
	Συνολικός αριθμός Δικαιούχων:
  ……………….
	

	3.3
	
	
	Συνολικός αριθμός Μελών και Δικαιούχων:
 ……………….
	

	3.4
	
	
	Να σημειωθεί εάν επιτρέπεται η εισδοχή νέων Μελών στο ΙΕΣΠ:
	

	
	
	
	Επιτρέπεται:  FORMCHECKBOX 

	Δεν Επιτρέπεται:  FORMCHECKBOX 
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	Στοιχεία Χρηματοδοτούσας Επιχείρησης

	

	4.1
	
	
	Επωνυμία Χρηματοδοτούσας Επιχείρησης:

	

	
	
	
	…………………………………………………………………………………………………
	

	4.2
	
	
	Αρ. Εγγραφής / Μητρώου:
 ……………….
	

	4.3
	
	
	Χώρα Εγγραφής: ……………….
	

	4.4
	
	
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:
 ……………….
	

	4.5
	
	
	Διεύθυνση Επικοινωνίας
	

	
	
	
	Οδός & Αριθμός: ……………….……………….……………….……………….…………..
	

	
	
	
	Ταχ. Κώδικας: ………….
	Δήμος/Χωριό: ………………………
	Επαρχία: ………………..
	

	
	
	
	Ταχ. Θυρίδα: …………………………
	Ταχ. Κώδικας της Τ.Θ.: …………………………
	

	4.6
	
	
	Αριθμοί Επικοινωνίας / Ηλεκτρονική Διεύθυνση
	

	
	
	
	Αρ. Τηλ. Εργασίας: ……………………….
	Αρ. Φαξ: ……………………….
	

	
	
	
	Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ……………….@……………….
	

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	Δηλώσεις και Στοιχεία Αιτητών

(Μελών Διαχειριστικής Επιτροπής
 ή Εξουσιοδοτημένων Εκπροσώπων των Ιδρυτών)
	

	
	
	
	Εμείς, τα πιο κάτω υπογεγραμμένα Μέλη της Διαχειριστικής Επιτροπής (Δ.Ε.) του ΙΕΣΠ ή οι Εξουσιοδοτημένοι Εκπρόσωποι των Ιδρυτών του ΙΕΣΠ, με βάση τις πρόνοιες του άρθρου 9 του Νόμου, υποβάλλουμε την παρούσα Αίτηση Εγγραφής (συνοδευόμενη από τα απαραίτητα έγγραφα, στοιχεία και πληροφορίες) και αιτούμαστε την εγγραφή του ΙΕΣΠ στο Μητρώο του Εφόρου Ιδρυμάτων Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών.
	

	
	
	
	
	

	5.1
	
	
	Στοιχεία των Μελών της Δ.Ε. ή των Εξουσιοδοτημένων Εκπροσώπων των Ιδρυτών

	

	
	
	
	Ονοματεπώνυμο

Μέλους Δ.E. ή Εξουσιοδοτημένων Εκπροσώπων Ιδρυτών
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Ιδιότητα Μέλους Δ.Ε.

ή Εξουσιοδοτημένων Εκπροσώπων Ιδρυτών
	Υπογραφή
	

	(1)
	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	(2)
	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	(3)
	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	(4)
	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	(5)
	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	(6)
	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	. . . . . . . . . . . . .
	

	
	
	
	
	

	6
	
	
	Επισυναπτόμενα Έγγραφα
	

	
	
	
	
	

	6.1
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Κανόνες Λειτουργίας (Καταστατικό) του ΙΕΣΠ υπογραμμένοι από τα Μέλη της Δ.Ε. ή τους Εξουσιοδοτημένους Εκπροσώπους των Ιδρυτών (πρωτότυποι).
 
	

	6.2
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Αντίγραφο της συλλογικής σύμβασης ή άλλο είδους συμφωνίας (όπου ισχύει), βάσει της οποίας παρέχεται στο Μέλος το Συνταξιοδοτικό Σχέδιο.
	

	6.3
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Πρακτικά Γενικής Συνέλευσης των Μελών του ΙΕΣΠ κατά την οποία εγκρίθηκαν η ίδρυσή του ΙΕΣΠ και οι Κανόνες Λειτουργίας του ή/και συστάθηκε η Δ.Ε., στις περιπτώσεις όπου αυτό ισχύει. (Σχετικό δείγμα πρακτικών Γενικής Συνέλευσης διατίθεται σε ηλεκτρονική μορφή στην ιστοσελίδα www.mlsi.gov.cy/sid, Έφορος Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών, στην κατηγορία Έντυπα).
	

	6.4
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Δηλώσεις Εντιμότητας και Αξιοπιστίας των Μελών της Δ.Ε. (Σχετικό έντυπο διατίθεται σε ηλεκτρονική μορφή στην ιστοσελίδα www.mlsi.gov.cy/sid, Έφορος Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών, στην κατηγορία Έντυπα).
	

	6.5
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Βιογραφικά σημειώματα των Μελών της Δ.Ε., των προσώπων που ασκούν πραγματικά τη διοίκηση, των προσώπων που ασκούν βασικές λειτουργίες και των παρόχων υπηρεσιών.
	

	6.6
	
	
	Έγγραφα σε σχέση με το Σύστημα Διακυβέρνησης του ΙΕΣΠ:
	

	(1)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Σύντομη περιγραφή του Συστήματος Διακυβέρνησης του ΙΕΣΠ όσον αφορά την οργανωτική δομή, τις πολιτικές, τον τρόπο διοίκησης, τις εσωτερικές διαδικασίες, τη μηχανογραφική οργάνωση, τη διαχείριση δεδομένων, την παροχή πληροφοριών, την τήρηση μητρώων, την λήψη εξωτερικών υπηρεσιών, τις διαδικασίες και μέτρα για διασφάλιση της συνέχειας και της κανονικότητας των εργασιών, κτλ. 
	

	(2)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Πίνακας Εργασιών και Λειτουργιών του ΙΕΣΠ σύμφωνα με το Παράρτημα Γ.
	

	(3)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Οργανόγραμμα Διοίκησης του ΙΕΣΠ το οποίο να συνάδει με τον Πίνακα Εργασιών και Λειτουργιών του ΙΕΣΠ (Παράρτημα Γ), συμπεριλαμβανομένου και πλάνου εφαρμογής.
	

	(4)
	
	
	 FORMCHECKBOX 
   Γραπτές πολιτικές του ΙΕΣΠ σε σχέση με:

(α) τη διαχείριση κινδύνων,

(β) τον εσωτερικό έλεγχο, 

(γ) τις αναλογιστικές δραστηριότητες (όπου απαιτείται), 
(δ) τις εξωτερικές αναθέσεις (όπου υπάρχει), 

(ε) τις αμοιβές, 

(ζ) τη διαχείριση σύγκρουσης συμφερόντων,
(η) τη διαχείριση βάσει ικανοτήτων και ήθους, και
(θ) οποιαδήποτε άλλη πολιτική.
	

	6.7
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Περιγραφή των αρχών της επενδυτικής πολιτικής την οποία σκοπεύει να εφαρμόσει το υπό εγγραφή ΙΕΣΠ και των προσδοκώμενων αποδόσεων των επενδύσεων του ΙΕΣΠ κατά τα πρώτα 3 χρόνια λειτουργίας του.
	

	6.8
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Πλάνο αναμενόμενων εργασιών του ΙΕΣΠ σε σχέση με τα αναμενόμενα έσοδα/έξοδα και το ύψος του ενεργητικού του Ταμείου κατά τους πρώτους δώδεκα μήνες λειτουργίας του ΙΕΣΠ. 
Αναφορικά με τα έξοδα του ΙΕΣΠ, να δοθεί διευκρίνιση κατά πόσο όλα ή μέρος από τα έξοδα θα καλύπτονται από την Χρηματοδοτούσα Επιχείρηση ώστε να μην τα επιβαρύνεται το ΙΕΣΠ (σε τέτοια περίπτωση, να δηλώσετε ποια έξοδα καλύπτονται από την Χρηματοδοτούσα Επιχείρηση).
	

	6.9
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Οικονομικές Καταστάσεις για το τελευταίο οικονομικό έτος, όπου ισχύει (Ελεγμένες ή μη ελεγμένες/προκαταρκτικές).
	

	6.10
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Αναλογιστική μελέτη σε σχέση με  τα  τεχνικά αποθεματικά για το οικονομικό έτος που προηγείται της αίτησης για τα ήδη υπό λειτουργία ΙΕΣΠ (να υποβληθεί μόνο σε περίπτωση Συνταξιοδοτικού Σχεδίου Καθορισμένων Παροχών ή Συνταξιοδοτικού Σχεδίου Καθορισμένων Εισφορών με εγγυημένα ποσά). 
	

	6.11
	
	
	Να σημειωθούν οποιαδήποτε επιπρόσθετα έγγραφα επισυνάπτονται.
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 …………………………………………….................................................................
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 …………………………………………….................................................................
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 …………………………………………….................................................................
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 …………………………………………….................................................................
	

	
	
	
	
	

	7
	
	
	Επιπρόσθετες Πληροφορίες 
	

	
	
	
	Να χρησιμοποιηθεί ο χώρος πιο κάτω, σε περίπτωση που θεωρηθεί ενδεδειγμένη η υποβολή πρόσθετων πληροφοριών που αφορούν οποιοδήποτε μέρος της αίτησης. 
	

	7.1
	
	
	Επιπρόσθετες πληροφορίες: 
	

	
	
	
	……………..…………….…………………………….……………………………………………………..…………….…………………………….……………………………………………………..…………….…………………………….……………………………………………………..…………….…………………………….……………………………………………………..…………….…………………………….……………………………………………………..…………….…………………………….……………………………………………………..…………….…………………………….……………………………………………………..…………….…………………………….……………………………………………………..…………….…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	
	
	
	

	8
	
	
	Στοιχεία Επικοινωνίας και Διεύθυνση Εφόρου ΙΕΣΠ
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Η αίτηση πρέπει να είναι υπογραμμένη από το κάθε Μέλος της Δ.Ε. ή τους εξουσιοδοτημένους εκπροσώπους των ιδρυτών του ΙΕΣΠ. Όλα τα επισυναπτόμενα έγγραφα και η αίτηση θα πρέπει να ελεγχθούν και να παραδοθούν ιδιοχείρως ή να αποσταλούν με συστημένη επιστολή στην ακόλουθη διεύθυνση:
	

	
	
	
	Έφορος Ιδρυμάτων Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών 

Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Λόρδου Βύρωνος 7, 1465 Λευκωσία
	

	
	
	
	Επικοινωνία: 

Αρ. Τηλ.:  22-401-827  -  Αρ. Φαξ.:  22-401-674

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: eforos_pensions@sid.mlsi.gov.cy
Ιστοσελίδα: http://www.mlsi.gov.cy/sid
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Ημερομηνία: ………….....................................
	

	
	
	
	Ο Έφορος ΙΕΣΠ διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει οποιεσδήποτε άλλες πληροφορίες, τις οποίες κρίνει αναγκαίες για την εξέταση της αίτησης και να ελέγξει την ορθότητα και εγκυρότητα των πληροφοριών που υποβάλλει η Δ.Ε. ή οι ιδρυτές του ΙΕΣΠ με την αίτηση εγγραφής. 
Η αίτηση εγγραφής και τα επισυναπτόμενα έγγραφα θα αξιολογηθούν λαμβάνοντας υπόψη  την αρχή της αναλογικότητας σε σχέση με το μέγεθος, τη φύση, την κλίμακα και την πολυπλοκότητα των δραστηριοτήτων του ΙΕΣΠ. Ως εκ των πιο πάνω, η εξέταση της αίτησης   εγγραφής και ο αριθμός και το είδος των υπό υποβολή εγγράφων ενδέχεται να διαφοροποιείται ανάλογα με την περίπτωση του ΙΕΣΠ.
	

	
	
	
	
	


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α
	
	
	
	
	

	4
	
	
	Στοιχεία Χρηματοδοτούσας Επιχείρησης
	

	4.1
	
	
	Επωνυμία Χρηματοδοτούσας Επιχείρησης:

	

	
	
	
	…………………………………………………………………………………………………
	

	4.2
	
	
	Αρ. Εγγραφής / Μητρώου:
 ……………….
	

	4.3
	
	
	Χώρα Εγγραφής: ……………….
	

	4.4
	
	
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:
 ……………….
	

	4.5
	
	
	Διεύθυνση Επικοινωνίας
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

Ενημέρωση που γίνεται με βάση το Κεφάλαιο ΙΙ του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων).
Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που αφορούν φυσικό πρόσωπο αιτητή ή εργοδότη που χρηματοδοτεί το ΙΕΣΠ ή πρόσωπο που ασκεί πραγματική διοίκηση ή πρόσωπο που ασκεί βασικές λειτουργίες ή πάροχο υπηρεσιών και δηλώνονται στην αίτηση, θα τηρούνται σε αρχείο και θα τυγχάνουν αντικείμενο νόμιμης επεξεργασίας κατά την έννοια του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 όπως ισχύει, από τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας που είναι το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων/Έφορος Ιδρυμάτων Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών. 
Τα προσωπικά δεδομένα που περιλαμβάνονται στα αρχεία που τηρεί το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων/Έφορος Ιδρυμάτων Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών μπορούν να ανακοινώνονται ή να μεταδίδονται μεταξύ των εμπλεκόμενων κυβερνητικών υπηρεσιών. 
Η διαχείριση και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων των φυσικών προσώπων θα γίνεται με ασφάλεια και εχεμύθεια και θα υπόκειται στις σχετικές διατάξεις του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016. Επίσης, πληροφορούμαι ότι, μεταξύ άλλων, έχω τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης και διαγραφής σε δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν, όπως αυτά αναφέρονται στα άρθρα 13,14,15,16,17,18 και 19 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016, για τα οποία μπορεί το φυσικό πρόσωπο να απευθυνθεί στον Υπεύθυνο Επεξεργασίας που είναι το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων/Έφορος Ιδρυμάτων Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών.
ΑΙΤ/1/22

ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΡΟΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Οι πιο κάτω σημειώσεις είναι διευκρινιστικής φύσης και δεν πρέπει να θεωρηθούν ως ερμηνεία του Νόμου Ν.10(Ι)/2020 για οποιοδήποτε άλλο σκοπό. 
� Η υποβολή «Αίτησης Εγγραφής ΙΕΣΠ» από τη Διαχειριστική Επιτροπή (εφεξής: η «Δ.Ε.») ή από εξουσιοδοτημένους εκπροσώπους των ιδρυτών του ΙΕΣΠ είναι απαραίτητη προϋπόθεση, βάσει του άρθρου 9 του περί της ίδρυσης, των δραστηριοτήτων και της εποπτείας των Ιδρυμάτων Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών Νόμου Ν.10/(Ι)/2020 (εφεξής «ο Νόμος»).  Η αίτηση εγγραφής υποβάλλεται εντός 60 ημερών από την ίδρυση του ΙΕΣΠ.





� «Ίδρυμα Επαγγελματικών Συνταξιοδοτικών Παροχών» ή κατά ταυτόσημη έννοια «ΙΕΣΠ», βάσει του άρθρου 2 του Νόμου, σημαίνει το Ίδρυμα, το οποίο λειτουργεί, ανεξαρτήτως της νομικής του μορφής, σε κεφαλαιοποιητική βάση και 


(α) ιδρύεται, ξεχωριστά από οποιαδήποτε Χρηματοδοτούσα Επιχείρηση ή επαγγελματική ένωση, με σκοπό να χορηγεί συνταξιοδοτικές παροχές στο πλαίσιο μιας επαγγελματικής δραστηριότητας, με βάση συμφωνία ή σύμβαση, η οποία έχει συναφθεί:


i) μεμονωμένα ή συλλογικά μεταξύ εργοδότη/ών και εργαζομένου/ων ή των αντιστοίχων εκπροσώπων τους, ή


ii) με αυτοτελώς εργαζομένους, μεμονωμένα ή συλλογικά.


(β) ιδρύεται από επαγγελματικό σύλλογο, ο οποίος ασκεί κατά νόμο ρυθμιστικές αρμοδιότητες, ή από ή με συμφωνία κατά νόμο εγγεγραμμένη επαγγελματική οργάνωση αυτοτελώς εργαζομένων,  ξεχωριστά από τον εν λόγω σύλλογο ή οργάνωση, με στόχο να χορηγεί συνταξιοδοτικές παροχές στα Μέλη του ή Μέλη της, ανάλογα με την περίπτωση.





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





� Να δηλωθεί η πλήρης Διεύθυνση του ΙΕΣΠ όπως αναγράφεται στους Κανόνες Λειτουργίας του.





� Καταστατικό, ή συλλογική σύμβαση ή άλλο είδος συμφωνίας.


	


�«Συνταξιοδοτικό Σχέδιο Καθορισμένων Εισφορών» (Defined Contribution Plan) σημαίνει συνταξιοδοτικό  σχέδιο στο οποίο το επίπεδο των παροχών δεν προκαθορίζεται αλλά εξαρτάται αποκλειστικά και μόνο από το σωρευμένο υπέρ του Μέλους ποσό εισφορών και την επενδυτική του απόδοση, μείον τα διοικητικά και άλλα έξοδα του σχεδίου. 





� «Συνταξιοδοτικό Σχέδιο Καθορισμένων Παροχών» (Defined Benefit Plan) σημαίνει συνταξιοδοτικό σχέδιο το οποίο προβλέπει για  προκαθορισμένο επίπεδο παροχών και το οποίο υπολογίζεται σε συνάρτηση με προκαθορισμένους παράγοντες, όπως η υπηρεσία και οι αποδοχές, άλλους από την εκάστοτε απαιτούμενη για τη χρηματοδότηση του εισφορά. 





� «Συνολικός Αριθμός Μελών» σημαίνει τα άτομα, εκτός από δικαιούχους ή υποψήφια Μέλη, των οποίων οι παρελθούσες ή τρέχουσες επαγγελματικές δραστηριότητες τους δίνουν ή θα τους δώσουν το δικαίωμα σε συνταξιοδοτικές παροχές, σύμφωνα με τις διατάξεις του συνταξιοδοτικού σχεδίου. Διευκρινίζεται ότι, στην εν λόγω κατηγορία Μελών εντάσσονται τόσο τα ενεργά Μέλη τα οποία συνεχίζουν να καταβάλλουν εισφορές στο ΙΕΣΠ, όσο και τα μη ενεργά Μέλη (εν αναμονή δικαιούχοι) τα οποία δεν καταβάλλουν πλέον εισφορές στο ΙΕΣΠ.  





� «Δικαιούχος» σημαίνει το άτομο το οποίο εισπράττει περιοδικές συνταξιοδοτικές παροχές από Ταμείο Συντάξεων ή Ταμείο Προνοίας. 





� «Συνολικός αριθμός Μελών και Δικαιούχων» είναι ο αριθμός των Μελών και Δικαιούχων κατά την τελευταία μέρα του Οικονομικού Έτους του ΙΕΣΠ.





� «Χρηματοδοτούσα Επιχείρηση» σημαίνει οποιαδήποτε επιχείρηση ή άλλο φορέα, ανεξαρτήτως του εάν περιλαμβάνει ή απαρτίζεται από ένα ή περισσότερα νομικά ή φυσικά πρόσωπα, που ενεργούν υπό την ιδιότητα του εργοδότη ή του ελεύθερου επαγγελματία ή οποιουδήποτε συνδυασμού αυτών και χρηματοδοτεί ή συγχρηματοδοτεί συνταξιοδοτικό σχέδιο και περιλαμβάνει την Κυβέρνηση της Δημοκρατίας ως εργοδότη και τους εργοδότες που εμπίπτουν στον ευρύτερο δημόσιο τομέα.





� Εάν καταβάλλονται εισφορές στο ΙΕΣΠ από πέραν της μίας Χρηματοδοτούσας Επιχείρησης (π.χ. σε περίπτωση ομίλου εταιρειών), τότε να συμπληρωθούν τα στοιχεία για κάθε μία από αυτές ξεχωριστά, στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α της αίτησης. Να φωτοτυπηθεί η σελίδα για κάθε Χρηματοδοτούσα Επιχείρηση ξεχωριστά. Σημειώνεται ότι το παρόν έντυπο δεν αφορά πολυεπιχειρησιακά ΙΕΣΠ.





� Σε περίπτωση εταιρείας, οργανισμού, συλλόγου, ιδρύματος, συνδέσμου, σωματείου κλπ.





� Σε περίπτωση που η Χρηματοδοτούσα Επιχείρηση είναι φυσικό πρόσωπο.





� «Διαχειριστική Επιτροπή»: σύμφωνα με το άρθρο 20 του Νόμο 10(Ι)/2020, κάθε ΙΕΣΠ διοικείται από «Διαχειριστική Επιτροπή», η οποία απαρτίζεται από τρία τουλάχιστον πρόσωπα, μεταξύ των οποίων είναι και ένας τουλάχιστον εκπρόσωπος των Μελών του ΙΕΣΠ ή/και ένας τουλάχιστον εκπρόσωπος των δικαιούχων του.  Σημειώνεται ότι η Δ.Ε. ΙΕΣΠ, το οποίο χρηματοδοτείται από εισφορές της Χρηματοδοτούσας Επιχείρησης και των μισθωτών αυτής, απαρτίζεται τουλάχιστον κατά το ένα τρίτο από εκπροσώπους της Χρηματοδοτούσας Επιχείρησης και κατά το ένα τρίτο από εκπροσώπους των Μελών του ΙΕΣΠ ή/και έναν τουλάχιστον εκπρόσωπο των δικαιούχων του, σε περίπτωση καταβολής της παροχής με τη μορφή περιοδικών εισφορών.





� Κάθε Μέλος της Δ.Ε. ή εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος των ιδρυτών να συμπληρώσει έκαστος τα πλήρη στοιχεία του στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β της αίτησης. Σε περίπτωση που δεν έχει συσταθεί Δ.Ε., να συμπληρωθεί το παράρτημα αυτό από τους εξουσιοδοτημένους εκπρόσωπους των ιδρυτών του ΙΕΣΠ. Να φωτοτυπηθεί η σελίδα για κάθε Μέλος της Δ.Ε. ή εκπρόσωπο ξεχωριστά.





� (πχ Πρόεδρος, Γραμματέας, Ταμίας)





� «Κανόνες Λειτουργίας» βάσει του άρθρου 2 του Νόμου Ν.10(Ι)/2020, σημαίνει νομοθεσία, καταστατικό ή άλλο έγγραφο, ανάλογα με την περίπτωση, βάσει των οποίων ιδρύεται και λειτουργεί το ΙΕΣΠ. 


Διευκρινίζεται ότι, για τα ΙΕΣΠ τα οποία έχουν ιδρυθεί δια Νόμου (Κ.Δ.Π) δεν χρειάζεται να υποβληθούν υπογεγραμμένοι οι Κανόνες Λειτουργίας τους (Κ.Δ.Π) όπως στην περίπτωση των ΙΕΣΠ των οποίων οι Κανόνες Λειτουργίας αφορούν Καταστατικό.   





� Εάν καταβάλλονται εισφορές στο ΙΕΣΠ από πέραν της μίας Χρηματοδοτούσας Επιχείρησης (π.χ. σε περίπτωση ομίλου εταιρειών), τότε να συμπληρωθούν τα στοιχεία για κάθε μία από αυτές ξεχωριστά, στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α της αίτησης. Να φωτοτυπηθεί η σελίδα για κάθε Χρηματοδοτούσα Επιχείρηση ξεχωριστά. Σημειώνεται ότι το παρόν έντυπο δεν αφορά πολυεπιχειρησιακά ΙΕΣΠ.





� Σε περίπτωση εταιρείας, οργανισμού, συλλόγου, ιδρύματος, συνδέσμου, σωματείου κλπ.





� Σε περίπτωση που η Χρηματοδοτούσα Επιχείρηση είναι φυσικό πρόσωπο.





� πχ Πρόεδρος, Γραμματέας, Ταμίας, Μέλος, πρόσωπο που ασκεί πραγματικά τη διοίκηση. Να σημειωθεί το άτομο ή άτομα της Δ.Ε τα οποία ασκούν πραγματικά τη διοίκηση σύμφωνα με τον σχετικό ορισμό στο άρθρο 2 του Νόμου. 


Διευκρινίζεται ότι, σε περίπτωση που τα εν λόγω άτομα δεν ανήκουν στη Δ.Ε θα πρέπει να καταγραφούν τα στοιχεία τους ξεχωριστά στον δεύτερο πίνακα στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β. Να φωτοτυπηθεί η σελίδα για κάθε πρόσωπο ξεχωριστά.


Δεν χρειάζεται να συμπληρωθεί η ιδιότητα Μέλους Δ.Ε. στην περίπτωση των ιδρυτών.





� Πληροφορίες για την οργανωτική δομή του ΙΕΣΠ (Μέλη της Δ.Ε., άτομα που θα ασκούν πραγματική διοίκηση, βασικές λειτουργίες, και Πάροχοι Υπηρεσιών σε σχέση με όλες τις εργασίες και λειτουργίες του Ταμείου, και αναμενόμενα με αυτές έξοδα σε ετήσια βάση). 
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