
 

Προς Τ. Π. και ∆ανείων 
ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

Ηµεροµηνία γέννησης: 

ΑΦΜ: 

∆/νση κατοικίας: 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: 

Κινητό τηλέφωνο: 

 

Αιτούµαι, σύµφωνα µε τις 3595/3/22-11-2016, 3602/6/02-02-2017 και 3621/5/6.9.2017 αποφάσεις του ∆.Σ. του Ταµείου 

Παρακαταθηκών & ∆ανείων και τις ισχύουσες διατάξεις, κανονιστικές πράξεις και τις σχετικές προηγούµενες αποφάσεις του την 

επιµήκυνση της διάρκειας εξόφλησης των παρακάτω δανείων µου: 

 

 •  Στεγαστικό              □  σε ….. έτη                             □ έως  20 έτη από τη συµβατική λήξη του δανείου µου 

 

 •  Επισκευαστικό        □  σε ….. έτη                             □  έως 20 έτη από τη συµβατική λήξη του δανείου µου 

 

 •  Μικροεπισκευών 

  – Μικροβελτιώσεων   □  σε ….. έτη                             □  έως 15 έτη από τη συµβατική λήξη του δανείου µου 

 

Συµπληρώστε ανωτέρω ανάλογα µε τα χρόνια που επιθυµείτε /δικαιούσθε σύµφωνα  µε  τις  ανωτέρω αποφάσεις 

 

     Αναγνωρίζοντας το ληξιπρόθεσµο προς εσάς χρέος µου, ποσού ……………………€ που δηµιουργήθηκε από τη µη κανονική 

εξυπηρέτηση του/των δανείου/ων µου, σας παρακαλώ να εγκρίνετε : 

 

 Α. □  Την εξόφληση του σε □ 12 □ 24 □ 36 µηνιαίες δόσεις     
 Β.  □  Την εξόφληση του σε ισόποσες µηνιαίες δόσεις έως τη λήξη του δανείου  

           (η συγκεκριµένη επιλογή εφαρµόζεται µόνο για τα τιτλοποιηµένα δάνεια)     

 

Το ποσό της µηνιαίας δόσης ρύθµισης ληξιπρόθεσµης οφειλής θα παρακρατείται από τις αποδοχές ή τη σύνταξη µου 

πλέον της τακτικής µηνιαίας δόσης του/των δανείου/ων µου εφόσον είναι εφικτό άλλως δεσµεύοµαι να την καταβάλλω 

εξ ιδίων. 

. 

Συν/να δικαιολογητικά: 

    •  Φωτοαντίγραφο αστυνοµικής ταυτότητας 

    •  Πρόσφατη βεβαίωση µηνιαίων αποδοχών ή σύνταξης 

    •  Ε1 (φορολογική δήλωση του τρέχοντος έτους)  

    •  Εκκαθαριστικό εφορίας τρέχοντος έτους  

    •  Ε9 βεβαίωση δηλωθείσας περιουσιακής κατάστασης  ιδίου και συζύγου 

    •  Εκκαθαριστικό ΕΝΦΙΑ που να εµφανίζονται οι αντικειµενικές αξίες των ακινήτων ιδίου και συζύγου 

 

     

                                                                         

Με την υπογραφή της παρούσης αποδέχοµαι/αποδεχόµαστε τους όρους όπως αυτοί αναγράφονται στην πίσω σελίδα. 

 

 

 

Απαιτείται θεώρηση του γνησίου 

 της υπογραφής από δηµόσια                                 …………………....                               ………………….... 

 αρχή ή ΚΕΠ εφόσον η αίτηση δεν 

 υποβάλλεται µε φυσική παρουσία               (Υπογραφή δανειολήπτη)               (Υπογραφή Εγγυητή)                                                                                                            

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ∆ΗΛΩΣΗ – ΠΡΑΞΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

ΓΙΑ ΕΠΙΜΗΚΥΝΣΗ  ∆ΑΝΕΙΟΥ/ΩΝ ΜΕ ΡΥΘΜΙΣΗ ΛΗΞΙΠΡΟΘΕΣΜΗΣ ΟΦΕΙΛΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΕΓΓΥΗΤΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999) 



 

 

ΟΡΟΙ 
 

 

      Με σύµβαση που συνοµολογήθηκε µεταξύ του δανειολήπτη, του εκ τρίτου συµβαλλοµένου εφόσον υπάρχει και 

του Τ.Π. & ∆ανείων χορηγήθηκε στον αιτούντα δάνειο/α.  

      Σύµφωνα µε τις 3595/3/22.11.2016, 3602/6/02.02.2017 και 3621/5/6.9.2017 αποφάσεις του ∆.Σ του Τ.Π. & 

∆ανείων και τις ισχύουσες διατάξεις, κανονιστικές πράξεις και τις σχετικές προηγούµενες αποφάσεις του, παρέχεται η 

δυνατότητα επιµήκυνσης για τα στεγαστικά και επισκευαστικά ενυπόθηκα δάνεια µέχρι 20 έτη από την αρχική 

συµβατική τους λήξη και για τα µικροεπισκευών-µικροβελτιώσεων µη ενυπόθηκα δάνεια µέχρι 15 έτη από την αρχική 

συµβατική τους λήξη.  

     Προκειµένου να επιµηκυνθεί η διάρκεια εξόφλησης του/ων δανείου/ων στον αιτούµενο χρόνο, απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι ο δανειολήπτης ή ο εκ τρίτου συµβαλλόµενος να µην υπερβαίνει κατά το έτος λήξης της νέας 

διάρκειας εξυπηρέτησης του δανείου το 85
ο
  έτος της ηλικίας του για τα ενυπόθηκα δάνεια και το 75

ο
 έτος της ηλικίας 

του για τα µη ενυπόθηκα δάνεια. Σε περίπτωση που η αιτούµενη επιµήκυνση της υπολειπόµενης διάρκειας του 

δανείου δεν είναι συµβατή µε την ηλικία του δανειολήπτη, η επιµήκυνση θα γίνεται για µικρότερο χρονικό διάστηµα 

µε βάση την ηλικία του και µε αντίστοιχη αναπροσαρµογή της  µηνιαίας δόσης εκτός εάν υπάρξει εγγυητής (µε 

πρόσθετη σύµβαση). 

      Απαραίτητη προϋπόθεση για την επιµήκυνση είναι η τακτοποίηση της ληξιπρόθεσµης οφειλής του δανειολήπτη ως 

ακολούθως: 

1. Με διακανονισµό της ληξιπρόθεσµης οφειλής του σε ισόποσες µηνιαίες δόσεις και για χρονική διάρκεια 12, 

24 ή 36 µηνών.  

2. Με διακανονισµό της ληξιπρόθεσµης οφειλής του σε ισόποσες µηνιαίες δόσεις έως τη λήξη του δανείου   

        (η συγκεκριµένη επιλογή εφαρµόζεται µόνο για τα τιτλοποιηµένα δάνεια)     

 

Μετά την έγκριση της αίτησης αυτής, η επιµήκυνση θα λάβει χώρα µόνο µε λογιστικές εγγραφές και η 

εξυπηρέτηση του/των δανείου/ων αυτού/ών µε τη νέα τοκοχρεολυτική δόση θα αρχίζει από 1/1 επί του άληκτου 

κεφαλαίου της 31/12 ή από 1/7 επί του άληκτου κεφαλαίου της 30/6, ανάλογα µε το χρόνο της έγκρισης της αίτησης 

επιµήκυνσης, οπότε και το ποσό της µηνιαίας δόσης θα µειώνεται ανάλογα. Η ενηµέρωση του δανειολήπτη για την 

έγκριση της αίτησης και την αναπροσαρµογή του ποσού της δόσης του/των δανείου/ων θα γίνει µε την κοινοποίηση 

του σχετικού εγγράφου του Τ.Π. & ∆ανείων προς τον εκκαθαριστή των αποδοχών ή της σύνταξης. Επιπλέον 

παρακρατηθέντα ποσά, τα οποία ενδέχεται να προκύψουν µετά από την επιµήκυνση της διάρκειας του/των 

δανείου/ων, θα επιστραφούν στον ΙΒΑΝ του προσωπικού τραπεζικού λογαριασµού σας. Το δικαίωµα επιµήκυνσης της 

συµβατικής διάρκειας του/των δανείου/ων ασκείται µε την παρούσα άπαξ και ανεκκλήτως. Όλοι οι λοιποί όροι της 

δανειακής σύµβασης, όπως αυτοί ισχύουν σήµερα, πλην αυτού που αφορά στη διάρκεια, η οποία θα επιµηκυνθεί µετά 

την έγκριση από το Τ.Π. & ∆ανείων της παρούσας αίτησης, εξακολουθούν να ισχύουν µέχρι την τελική εξόφληση 

του/των δανείου αυτού/ών.  

 

 



 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 

4 Ν. 1599/1986) 

  

 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:   

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:  

Ηµεροµηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):  

∆/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδροµείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

∆έχοµαι να είµαι εγγυητής στο δάνειο του/της                                  µου µε αρ. λογαριασµού                                        

για το χρονικό διάστηµα         ετών  µε καταβολή  µηνιαίας δόσης ποσού                       ευρώ. 

 

 

 

 

 

 (4) 

 
Ηµεροµηνία:        20 

 
Ο – Η ∆ηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δηµόσιου τοµέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 
8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή 
σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

 

 

 

 



 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 

4 Ν. 1599/1986) 

  

 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:   

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:  

Ηµεροµηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):  

∆/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδροµείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Ορίζω εγγυητή τον/την                               µου                                                 ως    εγγυητή του δανείου µου  

Με αρ. λογαριασµού                                    µε σκοπό την επιµήκυνση για το χρονικό διάστηµα         ετών και καταβολή   

µηνιαίας δόσης ποσού                       ευρώ. 

 

 

 

 

 (4) 

 
Ηµεροµηνία:        20 

 
Ο – Η ∆ηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δηµόσιου τοµέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 
8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή 
σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.  

 

 

 


