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 ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: Παρακαλώ να σηµειώσετε : 

• Ώρα έναρξης της συνέντευξης (π.χ. 19:00)  …………………………………….        |_|_|:|_|_| 
 
 
 

Α1. Πότε γεννηθήκατε και σε ποια χώρα; 

Έτος γέννησης : …………………………………………………………………        |_|_|_|_| 

Χώρα:                               |_|_|_|∗ 
Α2.Ποια είναι η υπηκοότητά σας; Αν έχετε δύο υπηκοότητες παρακαλώ, να 

σηµειώσετε και τις δύο. 

- Πρώτη  υπηκοότητα                                                                             |_|_|_|∗ 

 - ∆εύτερη υπηκοότητα                                  |_|_|_|∗ 
Α3. Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση ;                 

       - Άγαµος/η ............................................................................................………………..    �1  

- Έγγαµος/η ή µε σύµφωνο συµβίωσης...................................................……………..…  �2  

- Σε διάσταση .......................................................................................………………..   �3  

- Χήρος/α..............................................................................................….. ……………  �4  

- ∆ιαζευγµένος/η ...................................................................................………………..  �5  

Α4. Έχετε µόνιµο σύντροφο µε τον οποίο µένετε µαζί ;               

- Ναι, είµαι παντρεµένος/η ή µε σύµφωνο συµβίωσης ..................................................  �1 

- Ναι, συγκατοικώ µαζί του/ης χωρίς σύµφωνο συµβίωσης ..……………….………….  �2 

- Όχι …............................................................................................................................   �3 

 

 
 

 Β1. Παρακολουθείτε, σήµερα, κάποια βαθµίδα εκπαίδευσης ;                         

- Ναι ..............................................................................................................................       �1 → B2 

- Όχι ..............................................................................................................................     �2 → Β3 

Β2. Ποια βαθµίδα εκπαίδευσης παρακολουθείτε τώρα ;                                                          

- ∆ηµοτικό ................................................................................................................... �1 

- Γυµνάσιο ................................................................................................................... �2 

– Eπαγγελµατική Σχολή (ΕΠΑ.Σ)……………………………………………………………………... �3 

– Eπαγγελµατικό Λύκειο (ΕΠΑ.Λ)……………………………………………………………………. �4 

- Γενικό Λύκειο ……………………………………………………………………………… �5 

- ∆ηµόσιο ή Ιδιωτικό Ινστιτούτο Επαγγελµατικής Κατάρτισης (ΙΕΚ, ΙΙΕΚ), κολλέγιο διάρκειας 

µέχρι δύο έτη………………………………………………………………………………………… �6 

– Κολλέγιο (διάρκειας µεγαλύτερης των 2 ετών)………………………………………………….. �7 

–  Ανώτερες σχολές τριετούς διάρκειας (Ανώτερες Σχολές Τουριστικής Κατάρτισης, Σχολή 

 Ξεναγών κλπ………………………………………………………………………………………. �8 

                                                      
∗ Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ. ΕΣΥΕ. 
 
 
 
 

        Α. ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

Β. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
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– ΑΤEI, ΑΣΠΑΙΤΕ…………………………………………………………………………………………. �9 

- ΑΕΙ,  Ανοιχτό πανεπιστήµιο, Στρατιωτικές Σχολές, λοιπές ανώτατες σχολές….…….. �10 

- Μεταπτυχιακά …………………..……………………………………………………….….. �11 

- ∆ιδακτορικό (Ph.D)  ……………………………………………………………………….. �12 

 

Β3. Ποιο είναι το υψηλότερο επίπεδο πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας, ανώτερης ή ανώτατης  

 εκπαίδευσης που έχετε ολοκληρώσει ;                   

-∆εν παρακολούθησα ποτέ καµία βαθµίδα εκπαίδευσης,………………………………..  � → Γ1 

 - Μερικές τάξεις δηµοτικού.. …………………………………………………………………..  �1 

        - ∆ηµοτικό ………………….…………………………………………………………………..  �2 

- Γυµνάσιο (τριτάξιο)......................................................................................................  �3 

- Eπαγγελµατική Σχολή (ΕΠΑ.Σ), Τεχνική Επαγγελµατική Σχολή (ΤΕΣ), Τεχνικό  

  Επαγγελµατικό Εκπαιδευτήριο (ΤΕΕ) κλπ (α’ κύκλος).................................................. �4 

-  ΤΕΣ, ΤΕΕ (β’ κύκλος)…………………………………………..…………………………….. �5 

- Επαγγελµατικό Λύκειο (ΕΠΑΛ), ΤΕΛ κλπ......................................................................  �6 

- Γενικό Λύκειο, Εξατάξιο Γυµνάσιο.................................................................................  �7 

- ∆ηµόσιο ή Ιδιωτικό Ινστιτούτο Επαγγελµατικής Κατάρτισης (ΙΕΚ, ΙΙΕΚ), κολλέγιο  

  διάρκειας µέχρι δύο έτη………………………………………………………………………………… �8 

- Κολλέγιο (διάρκειας µεγαλύτερης των δύο ετών)………………………………………………. �9 

–  Ανώτερες σχολές τριετούς διάρκειας (Ανώτερες Σχολές Τουριστικής Κατάρτισης, Σχολή 

 Ξεναγών κλπ).………………………………………………………………………..…………………. �10 

– ΑΤEI, ΤΕΙ, ΚΑΤΕΕ, ΑΣΠΑΙΤΕ………………………………………………………………………. �11 

- ΑΕΙ,  Ανοιχτό πανεπιστήµιο, Στρατιωτικές Σχολές, λοιπές ανώτατες σχολές….…….. �12 

- Μεταπτυχιακά …………………..……………………………………………………….….. �13 

- ∆ιδακτορικό (Ph.D)  ……………………………………………………………………….. �14 

 

 
 

Β4. Ποιο έτος ολοκληρώσατε την προαναφερθείσα βαθµίδα εκπαίδευσης;                

 

 Έτος ………………………………………………………………………………….    |_|_|_|_| 
 

 

 
 

Γ1. Πώς θα χαρακτηρίζατε την υγεία σας;                              
Η απάντηση να είναι αυθόρµητη 

 - Πολύ καλή ......................................................................................................................  �1 

     - Καλή ..............................................................................................................................  �2 

     - Μέτρια ...........................................................................................................................  �3 

     - Κακή ..............................................................................................................................  �4 

- Πολύ κακή ......................................................................................................................     �5 

 
      

Γ.ΥΓΕΙΑ 
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Γ2.  Έχετε κάποιο χρόνιο πρόβληµα υγείας ή χρόνια πάθηση; 

Ως χρόνιο πρόβληµα υγείας ή χρόνια πάθηση θεωρείται το πρόβληµα ή η πάθηση που 
διαρκεί ή πρόκειται να διαρκέσει περισσότερους από 6 µήνες µε ή χωρίς φαρµακευτική 
αγωγή.    

     - Ναι ................................................................................................................................  �1 

     - Όχι .................................................................................................................................  �2 

 

Γ3.  Έχετε περιορίσει λόγω δικού σας προβλήµατος υγείας, κάποιες από τις συνήθεις 

δραστηριότητές ή έχετε δυσκολευτεί σε αυτές για διάστηµα 6 µηνών ή και περισσότερο, 

από σήµερα;     

- Ναι, πάρα πολύ ...............................................................................................................    �1 

- Ναι, αλλά όχι πάρα πολύ............................................................................................      �2 

- Όχι, καθόλου...................................................................................................................  �3 

 

Γ4. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών υπήρξε περίπτωση που πραγµατικά χρειάστηκε  

      να συµβουλευτείτε γιατρό για εξειδικευµένες ιατρικές υπηρεσίες ή χειρουργό για δικό σας   

πρόβληµα υγείας,αλλά δεν τον συµβουλευτήκατε/επισκεφτήκατε; 

(Η  συµβουλή/ εξέταση είναι προσωπική και δεν αφορά π.χ. στα παιδιά σας) 

           

 - Ναι,  υπήρξε τουλάχιστον µία περίπτωση...................................................................…  �1 → Γ5 

 - Όχι .............................................................................................................................…  �2 → Γ6 

 

Γ5. Ποιος ήταν ο κύριος λόγος που δε συµβουλευτήκατε γιατρό για εξειδικευµένες ιατρικές  

      υπηρεσίες για δικό σας πρόβληµα υγείας;                
      - ∆εν είχα την οικονοµική δυνατότητα (πολύ ακριβή η επίσκεψη/ συµβουλή ή  δεν υπήρχε  

  κάλυψη από το ασφαλιστικό µου ταµείο) ………………..…………………………………... �1 

- Λίστα αναµονής ..………………………… ………….………………………………………… �2 

- Έλλειψη χρόνου λόγω εργασίας ή φροντίδας παιδιών ή άλλων ατόµων ……………….  �3 

- Μεγάλη απόσταση από το γιατρό / δεν υπάρχουν µέσα συγκοινωνίας…………………. �4 

- Φόβος για το γιατρό, τα νοσοκοµεία, τις εξετάσεις, τη θεραπεία…………………………  �5 

- Περίµενα µήπως το πρόβληµα υποχωρήσει/ βελτιωθεί από µόνο του……………….…  �6 

- ∆ε γνώριζα κάποιον καλό  εξειδικευµένο γιατρό……...….…………………………………… �7 

- Άλλος λόγος, δηλαδή :                     �8 

 

 

 

Γ6.  Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών υπήρξε περίπτωση που πραγµατικά χρειάστηκε  

       να συµβουλευτείτε οδοντίατρο για δικό σας πρόβληµα υγείας,  αλλά δεν τον       

συµβουλευτήκατε/επισκεφτήκατε;                    

(Η  συµβουλή/ εξέταση είναι προσωπική και δεν αφορά π.χ. στα παιδιά σας) 

 - Ναι,  υπήρξε τουλάχιστον µία περίπτωση ...................................................................  �1 → Γ7 

 - Όχι ...............................................................................................................................  �2 → ∆1 
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Γ7. Ποιος ήταν ο κύριος λόγος που δε συµβουλευτήκατε οδοντίατρο για δικό σας  

      πρόβληµα υγείας;                       
 

      - ∆εν είχα την οικονοµική δυνατότητα (πολύ ακριβή η επίσκεψη/ συµβουλή ή  δεν υπήρχε  

  κάλυψη από το ασφαλιστικό µου ταµείο) ………………..…………………………………... �1 

- Λίστα αναµονής ..………………………… ………….………………………………………… �2 

- Έλλειψη χρόνου λόγω εργασίας ή φροντίδας παιδιών ή άλλων ατόµων ……………….  �3 

- Μεγάλη απόσταση από το γιατρό / δεν υπάρχουν µέσα συγκοινωνίας…………………. �4 

- Φόβος για το γιατρό, τα νοσοκοµεία, τις εξετάσεις, τη θεραπεία…………………………  �5 

- Περίµενα µήπως το πρόβληµα υποχωρήσει/ βελτιωθεί από µόνο του……………….…  �6 

- ∆ε γνώριζα κάποιον καλό  οδοντίατρο……...….…………………………………………… �7 

- Άλλος λόγος, δηλαδή :                     �8 

 

Γ8. Έχετε κάποια αναπηρία;  
 

- Ναι .....................................................................................................................……..  �1  

- Όχι .....................................................................................................................……..  �2  
 

 

    

 

∆1. Κατά την προηγούµενη εβδοµάδα, εργαστήκατε µε αµοιβή ή για κέρδος, έστω 

και για µία ώρα ; 

 (Οι άµισθοι βοηθοί στην οικογενειακή επιχείρηση θα απαντήσουν ΝΑΙ)         

- Ναι .....................................................................................................................……..  �1 → ∆3 

- Όχι .....................................................................................................................……..  �2 → ∆2 

∆2. Κατά την προηγούµενη εβδοµάδα, ακόµα και αν δεν εργαστήκατε µε αµοιβή, είχατε µια 

µισθωτή εργασία ή επιχειρηµατική δραστηριότητα, από την οποία απουσιάζατε για 

κάποιους λόγους  (απεργία, διακοπές,  ασθένεια ή τραυµατισµό, άδεια τοκετού, καιρικές 

συνθήκες, διαφωνία µε τον εργοδότη κλπ.) και στην οποία πρόκειται να ξαναγυρίσετε;                    

- Ναι  ....................................................................................................................……..  �1 

- Όχι .....................................................................................................................……… �2 

( Αν όχι , οι παραδεκτές τιµές στη ∆3 είναι 5-11 ) 
 

∆3. Ποια είναι η ασχολία σας ; Είστε: 

 

 

 

 - Μισθωτός µε πλήρη απασχόληση;………………………………………………………      �01 → Ζ1 

 - Μισθωτός µε µερική απασχόληση;………………………………………………………      �02 → Ζ1 

        - Αυτοαπασχολούµενος µε πλήρη απασχόληση;………………………………………      �03 → Ζ1 

 - Αυτοαπασχολούµενος µε µερική απασχόληση;………………………………………      �04 → Ζ1 

 - Άνεργος;.........................................................................................................…….....…     �05 

 - Μαθητής, φοιτητής, µετεκπαιδευόµενος, εργαζόµενος χωρίς αµοιβή  για απόκτηση    

   εµπειρίας;....................................................……………………………………………..….  �06 

 - Συνταξιούχος σε κανονική ηλικία ή µη ή έχετε διακόψει τις εργασίες της επιχείρησής σας; �07 

 ∆.ΤΡΕΧΟΥΣΑ ΑΣΧΟΛΙΑ 

Η ασχολία αυτοκαθορίζεται από τον ερευνώµενο και αφορά στο σήµερα.   
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 - Ακατάλληλος για εργασία;………………………….………………………………………      �08 

 - Στρατιώτης; ....................................................................................................................  �09 

 - Νοικοκυρά ή και φροντίδα παδιών/ηλικιωµένων;  .........................................................  �10 

 - Άλλη περίπτωση µη οικονοµικά ενεργού ατόµου;………………………………………….     �11 

 - Άτοµο µε µόνιµη αναπηρία;……………………….………………………………………      �12 

 

∆4. Κατά τις τελευταίες τέσσερις εβδοµάδες αναζητήσατε µια εργασία;   
   (Για  άτοµα που: 

  περιµένουν απάντηση σε αίτησή τους  
  περιµένουν να τους καλέσουν από τον ΟΑΕ∆ 
  περιµένουν τα αποτελέσµατα διαγωνισµού για διορισµό στο δηµόσιο τοµέα, 

 η απάντηση στο ερώτηµα θα είναι ΟΧΙ)                 

- Ναι  ...........................................................................................................................…… �1 → ∆5 

 - Όχι ...........................................................................................................................……. �2 → Ε1 

 

∆5. Αν βρίσκατε σήµερα µια εργασία, έχετε τη δυνατότητα να την αναλάβετε µέσα   στις 

επόµενες 2 εβδοµάδες ;                       

- Ναι ....................................................................................................................………… �1 

- Όχι ...................................................................................................................…………. �2 

 
 
 
 

 

 

Ε1. Έχετε ποτέ εργαστεί;                           

- Ναι ........................................................................................................................…… �1 → Ε2 

 - Όχι ........................................................................................................................…… �2 → Η1 

 
 

Ε2. Να περιγράψετε, µε τη µεγαλύτερη δυνατή λεπτοµέρεια, το είδος της κύριας 

δραστηριότητας (επάγγελµα) που είχατε στην τελευταία εργασία σας ή έχετε στη 

σηµερινή εργασία σας. 
                               

                               |_|_| ∗ 
 

Ε3. Στην τελευταία εργασία σας ή  στη σηµερινή σας εργασία ήσασταν/ είστε:                 

- Αυτοαπασχολούµενος µε µισθωτό/ούς; ……………………………………………………   �1 → Η1 

- Αυτοαπασχολούµενος χωρίς µισθωτό/ούς; …………………………………………………  �2 → Η1 

- Μισθωτός;.……………………………………………………………………………………… �3 → Ε4 

- Βοηθός στην οικογενειακή επιχείρηση, χωρίς αµοιβή; …………………………………….. �4 → Η1 

 
 

Ε4. ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: Να ελέγξετε τις απαντήσεις των ερωτηµάτων ∆1 και ∆2.           

 

- Στο ερώτηµα ∆1 ή στο ερώτηµα ∆2 υπάρχει απάντηση ΝΑΙ …………………………….  �1 → Ε5 

- Στο ερώτηµα ∆1 και στο ερώτηµα ∆2 υπάρχει απάντηση ΟΧΙ…….…………………….  �2 → Ε9 

                                                      
∗ Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ.ΕΣΥΕ. 

Ε.ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ Ή ΣΗΜΕΡΙΝΗΣ) 
Για όσους σήµερα δεν έχουν ως κύρια ασχολία την εργασία 
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Ε5. Να περιγράψετε την κύρια δραστηριότητα της επιχείρησης (κατάστηµα, εργοστάσιο, 

υπηρεσία κλπ.) στην οποία εργαστήκατε, κατά την προηγούµενη εβδοµάδα:                        
 
                                                                            

 |_|_| ∗ 

 

Ε6. Πόσοι µισθωτοί απασχολούνταν στην τοπική µονάδα της επιχείρησης, του   οργανισµού ή της 

υπηρεσίας που εργαστήκατε, κατά την προηγούµενη εβδοµάδα;            
 

-1 έως 10, δηλαδή, …………............................................................................................ |_|_|1 

-11 έως  19 ..................................................................................................................... �2 

-20 έως  49 ..................................................................................................................… �3 

-50 και άνω ..................................................................................................................… �4     

-∆ε  γνωρίζω ακριβώς, αλλά λιγότεροι από 11 ……....................................................… �5 

-∆ε γνωρίζω ακριβώς, αλλά περισσότεροι από 10 …….. ...........................................…    �6 

 
Ε7. Πόσες ώρες απασχολείστε, συνήθως, την εβδοµάδα στην κύρια εργασία σας ; 

(Περιλαµβάνεται και ο χρόνος της συνήθους υπερωριακής απασχόλησης, µε ή χωρίς αµοιβή)   

                                                      

- Ώρες την εβδοµάδα ........................................................................................................ |_|_| 
 

Ε8. ∆ηλώσατε ότι, συνήθως, εργάζεστε ΧΧ ώρες την εβδοµάδα, στην κύρια  εργασία σας 

(ερώτηµα Ε7). Ποιες είναι οι  µηνιαίες µεικτές και οι καθαρές αποδοχές από την εργασία σας, 

συµπεριλαµβανοµένων και των συνήθων υπερωριών, µε αµοιβή; 
Μεικτές: θεωρούνται οι αποδοχές πριν την αφαίρεση των φόρων και των κρατήσεων για την 
υποχρεωτική κοινωνική ασφάλιση. 
Καθαρές: θεωρούνται οι αποδοχές µετά την αφαίρεση των φόρων και των κρατήσεων για την 
υποχρεωτική κοινωνική ασφάλιση. 

 

- Μεικτό µηνιαίο ποσό …………………………………………     € |                          |      

- Καθαρό µηνιαίο ποσό ….……………………………………         € |                          |      

 

Ε9. Τι είδους εργασιακή σχέση είχατε /έχετε στην εργασία σας ;          

- Μόνιµη ή αορίστου χρόνου ………………………………………………………………… �1 

- Σύµβαση ορισµένου χρόνου ή έργου / η εργασία είναι προσωρινή …………………… �2 

- Καµιά σύµβαση εργασίας…………………………………………… ……………………… �3 

 

Ε10. Στην εργασία σας, είχατε /έχετε την εποπτεία ή το συντονισµό κάποιου προσωπικού ;  

- Ναι …………………………………………………………………………………………….  �1 

- Όχι ……………………………………………………………………………………………. �2 

 

Ε11. Αν έχετε µόνιµη αναπηρία, στην εργασία σας, είχατε /έχετε τις εύλογες προσαρµογές  

        που απαιτούνται λόγω της αναπηρίας σας (ράµπες,ανελκυστήρες, εξοπλισµό, 

λογισµικό,προσαρµογές ωραρίου κλπ); 

- Ναι …………………………………………………………………………………………….  �1  

- Όχι ……………………………………………………………………………………………. �2     → Η1 

- Εν µέρη……………………………………………………………………………………….  �3  

- ∆εν έχω αναπηρία……………………………………………………………………………. �4  
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ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: Οι ερωτήσεις που ακολουθούν αφορούν στην κύρια εργασία του ερευνωµένου. 
Κύρια εργασία θεωρείται, για τους ερευνωµένους που έχουν περισσότερες από µία εργασίες, αυτή στην 
οποία απασχολούνται, συνήθως, τις περισσότερες ώρες. 

 

 

Ζ1. Να περιγράψετε, µε τη µεγαλύτερη λεπτοµέρεια, το είδος της κύριας δραστηριότητας 

(επάγγελµα) που έχετε στην εργασία σας. 
                                                                            

 |_|_| ∗ 
 

Ζ2. Να περιγράψετε την κύρια δραστηριότητα της επιχείρησης (κατάστηµα, εργοστάσιο, 

υπηρεσία κλπ.), στην οποία εργάζεστε.                
                                                                                 

 |_|_| ∗ 
 

|_|_| ∗ 

Ζ3. Στην κύρια εργασία σας είστε:                                                             

- Αυτοαπασχολούµενος µε µισθωτό/ούς; ……….. ..…………………………………………. �1 

- Αυτοαπασχολούµενος χωρίς µισθωτό/ούς; ………………………………………………… �2 

- Μισθωτός; ………………………………………………………………………………………. �3 

- Βοηθός στην οικογενειακή επιχείρηση, χωρίς αµοιβή; …………………………………….. �4 

 

 

Ζ4. Πόσα άτοµα απασχολούνται στην τοπική µονάδα  της επιχείρησης, του οργανισµού ή 

της υπηρεσίας που εργάζεστε;                                                                        

- 1 έως 10, δηλαδή …………...........................................................................................   |_|_| 1 

- 11 έως  19 ...................................................................................................................… �2 

- 20 έως  49 ..................................................................................................................…. �3 

- 50 και άνω ..................................................................................................................…  �4    

- ∆ε γνωρίζω ακριβώς, αλλά λιγότεροι από 11 ……....................................................….      �5 

- ∆ε γνωρίζω ακριβώς, αλλά περισσότεροι από 10 ……….........................................…..    �6 

 

Ζ5. Πόσες ώρες απασχολείστε, συνήθως, την εβδοµάδα στην κύρια εργασία σας ; 
 (Περιλαµβάνεται και ο χρόνος της συνήθους υπερωριακής απασχόλησης, µε ή χωρίς αµοιβή) 

                            

- Ώρες την εβδοµάδα ........................................................................................................ |_|_| 
 

Ζ6. Στην κύρια εργασία σας είστε: 

 (ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ:Παρακαλώ, συµπληρώστε το ερώτηµα σύµφωνα µε το ερώτηµα Ζ3)  

- Μισθωτός ……………………………………………………………………………………….. �1 → Ζ7 

- Αυτοαπασχολούµενος µε ή χωρίς µισθωτούς ή βοηθός στην οικογενειακή επιχείρηση... �2 → Ζ10 

 

                                                      
 
 
 
 
 
 

Ζ.ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Για όσους σήµερα έχουν ως κύρια ασχολία την εργασία 
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Ζ7. ∆ηλώσατε ότι συνήθως εργάζεστε ΧΧ ώρες την εβδοµάδα, στην κύρια εργασία 

σας (ερώτηµα Ζ5). Ποιες είναι οι  µηνιαίες µεικτές και οι καθαρές αποδοχές από την  

εργασία σας, συµπεριλαµβανοµένων και των συνήθων υπερωριών, µε αµοιβή; 
 Μεικτές: θεωρούνται οι αποδοχές πριν την αφαίρεση των φόρων και των κρατήσεων 
για την υποχρεωτική κοινωνική ασφάλιση . 
Καθαρές: θεωρούνται οι αποδοχές µετά την αφαίρεση των φόρων και των 
κρατήσεων για την υποχρεωτική κοινωνική ασφάλιση . 

- Μεικτό µηνιαίο ποσό ……………………………………………      € |                         |      
 

- Καθαρό µηνιαίο ποσό …………..………………………………     € |                         |      
 

Ζ8. Τι είδους εργασιακή σχέση έχετε στην εργασία σας ;                                      

- Μόνιµη ή αορίστου χρόνου …………………………………………………………………… �1 

- Σύµβαση ορισµένου χρόνου ή έργου / η εργασία είναι προσωρινή ……………………… �2 

- Καµία σύµβαση εργασίας ……………………………………………………………………   �3 
 

Ζ9. Στην εργασία σας, έχετε την εποπτεία ή το συντονισµό κάποιου προσωπικού ;        

- Ναι ………………………………………………………………………………………………. �1 

- Όχι ………………………………………………………………………………………………. �2 
 

Ζ10. Έχετε αλλάξει κύρια εργασία, τους τελευταίους 12 µήνες ;                       

- Ναι ………………………………………………………………………………………………. �1 → Ζ11 

- Όχι ………………………………………………………………………………………………. �2 → Ζ12   
 

Ζ11. Για ποιο λόγο σταµατήσατε την προηγούµενη µισθωτή σας εργασία ή την  

επιχειρηµατική σας δραστηριότητα ;                   
    (Παρακαλώ, να σηµειώσετε τον κυριότερο λόγο) 

- Βρήκατε καλύτερη εργασία ή θέλατε να αναζητήσετε καλύτερη εργασία................……  �1 

- Έληξε η σύµβασή σας …………………………………...............................................…..  �2 

- Σας ανάγκασε ο εργοδότης να σταµατήσετε ................…………………………………        �3 

  (Απόλυση, κλείσιµο επιχείρησης, µείωση προσωπικού, πρόωρη συνταξιοδότηση κλπ.)  

- Πουλήσατε ή κλείσατε την ατοµική ή οικογενειακή σας επιχείρηση ................................    �4 

- Φροντίζατε παιδιά ή άλλα εξαρτώµενα άτοµα…….……………....................................... �5 

- Άλλαξε τόπο εργασίας ο/η σύζυγος/σύντροφος, γάµος......................................………  �6 

- Άλλος λόγος, δηλαδή:                                                                         �7 

- Έχετε µόνιµη αναπηρία και ο εργοδότης σας δεν σας περείχε εύλογες προσαρµογές 

            (ράµπες,ανελκυστήρες, εξοπλισµό, λογισµικό,προσαρµογές ωραρίου κλπ);……….….. �8 
 

Ζ12. Εργάζεστε, συνήθως, σε περισσότερες από µία εργασίες ;             

- Ναι ……………………………………………………………………………………………… �1 → Ζ13 

- Όχι ……………………………………………………………………………………………… �2 → Ζ14 
 

Ζ13. Πόσες ώρες, συνολικά, εργάζεστε σε όλες τις εργασίες σας ; 
 

- Ώρες την εβδοµάδα ................................................................................................……  |_|_| 
 

Ζ14. ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: Να ελέγξετε τις απαντήσεις των ερωτηµάτων Ζ5 ή/ και Ζ13.  

   Ο ερευνώµενος εργάζεται, συνήθως, σε όλες τις εργασίες του: 

- Λιγότερες από 30 ώρες;………………………………………………………………………. �1 → Ζ15 

- 30 ώρες ή περισσότερο;………………………………………………………………………. �2 → Η1 
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Ζ15. Ποιος είναι ο κυριότερος από τους παρακάτω λόγους για τον οποίο εργάζεστε 

λιγότερο από 30 ώρες την εβδοµάδα ; 

- Παρακολουθείτε κάποια βαθµίδα εκπαίδευσης ή επαγγελµατικής κατάρτισης …............ �1 

- Έχετε πρόβληµα υγείας..........................................………………………………………… �2 

- Θέλετε, αλλά δεν µπορείτε  να βρείτε εργασία µε πλήρη απασχόληση  ή να εργαστείτε 

  περισσότερες ώρες στη σηµερινή σας εργασία ………………………..........................…. �3 

- ∆ε θέλετε να εργαστείτε περισσότερες ώρες......................................................………  �4 

- Θεωρούνται ως πλήρης απασχόληση οι ώρες ασχολίας σε όλες τις εργασίες σας…….. �5 

- Έχετε οικογενειακές υποχρεώσεις,  φροντίζετε παιδιά ή άλλα άτοµα ….....................…. �6 

- Άλλος λόγος, δηλαδή:                     �7 

- Έχετε κάποια µόνιµη αναπηρία…………………………………………….....................…. �8 

 
 
 
 

Η1. Σε ποια ηλικία αναλάβατε για πρώτη φορά κανονική εργασία; 

 - Ηλικία πρώτης κανονικής εργασίας …………………………………………………………  |_|_| → Η2 

 - ∆εν έχω εργαστεί ποτέ ………………………………………………………………………..    �→  Η3 

Η2. Πόσα χρόνια συνολικά, κατά προσέγγιση, έχετε εργαστεί ως µισθωτός ή ως  

αυτοαπασχολούµενος; 

- Έτη ……………………………………………………………………………………………… |_|_| 
Η3. Για κάθε µήνα του 2014 και µέχρι σήµερα, ποια ήταν η κύρια ασχολία σας; 

 (Η ασχολία αυτοκαθορίζεται από τον ερευνώµενο) 

    - Εργαζόµενος   
   Μισθωτός  µε πλήρη απασχόληση ……………………………………………………….  01 
   Μισθωτός  µε µερική  απασχόληση ………………………………………………………  02 
          Αυτοαπασχολούµενος  µε πλήρη απασχόληση (περιλαµβάνεται και ο βοηθός στην 

  οικογενειακή επιχείρηση)  ………………………… ………………………………………  03  
         Αυτοαπασχολούµενος  µε µερική απασχόληση (περιλαµβάνεται και ο βοηθός στην 

 οικογενειακή επιχείρηση)  ………………………………………………………………….  04  
 - Άνεργος …………………………………………………………………………………….  05  

- Μαθητής, σπουδαστής, φοιτητής ……………………………………………………..  06 
- Συνταξιούχος σε κανονική ηλικία ή µη ή έχετε διακόψει τις εργασίες της 
   επιχείρησής σας ……………………………………………………………………………...  07  
- Ακατάλληλος για εργασία …………………………………...………………………….         08 

- Στρατιώτης ..……………………………………………………………………………….  09 

- Νοικοκυρά ή και φροντίδαπαιδιών/ηλικιωµένων…………………….. …… ………..      10 

-  Άλλη περίπτωση µη οικονοµικά ενεργού ατόµου……………………...……………   11 
   (Μαθητευόµενος χωρίς αµοιβή, εισοδηµατίας κλπ.) 

- Άτοµο µε µόνιµη αναπηρία…....……………………………….……………………….         12 

 
  
 

- Ιανουάριος 2014..........................................................................................................  |_|_| 

      - Φεβρουάριος 2014......................................................................................................  |_|_| 

       - Μάρτιος 2014..............................................................................................................  |_|_| 

       - Απρίλιος 2014.........................................................................................................….  |_|_| 

       - Μάιος 2014..............................................................................................................…  |_|_| 

       - Ιούνιος 2014............................................................................................................…  |_|_| 

Η. ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Προσοχή στους κωδικούς – δεν είναι οι ίδιοι µε αυτούς του ερωτήµατος Ζ3! 
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      - Ιούλιος 2014..........................................................................................................…..  |_|_| 

       - Αύγουστος 2014...................................................................................................…..      |_|_| 

       - Σεπτέµβριος 2014…...................................................................................................  |_|_| 

       - Οκτώβριος 2014.....................................................................................................…      |_|_| 

       - Νοέµβριος 2014…......................................................................................................   |_|_| 

       - ∆εκέµβριος 2014........................................................................................................      |_|_| 

 - Ιανουάριος 2015.........................................................................................................  |_|_| 

      - Φεβρουάριος 2015.....................................................................................................      |_|_| 

       - Μάρτιος 2015.............................................................................................................      |_|_| 

       - Απρίλιος 2015.........................................................................................................….  |_|_| 

       - Μάιος 2015..............................................................................................................…  |_|_| 

       - Ιούνιος 2015..............................................................................................................   |_|_| 

 

 

Θ1. Κατά τη διάρκεια του 2014, είχατε κάποιο εισόδηµα ως µισθωτός ή µαθητευόµενος,  

   δηλαδή από µισθούς, ηµεροµίσθια ή άλλες παρόµοιες αµοιβές ; 
   (Περιλαµβάνονται εισοδήµατα τόσο από την τακτική εργασία όσο και από την δευτερεύουσα,  

περιστασιακή ή προσωρινή εργασία) 

- Ναι .................................................................................................................................  �1 → Θ2 

- Όχι ................................................................................................................................  �2 → Κ1 
 

Θ2. Κατά τη διάρκεια του 2014, ποιο ήταν το ύψος των τακτικών µηνιαίων αποδοχών σας κατά µήνα; 

    Παρακαλώ, να αναφέρετε το καθαρό ποσό κατά µήνα(δηλ. µετά την αφαίρεση φόρων και 
ασφαλιστικών εισφορών). Aν είχατε περισσότερες από µία εργασίες κατά την ίδια χρονική περίοδο, να 

καταχωρηθούν οι αποδοχές συνολικά.  

      

Καθαρό µηνιαίο ποσό Ιανουαρίου..................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Φεβρουαρίου................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Μαρτίου....................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Απριλίου....................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Μαϊου…....................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Ιουνίου…..................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Ιουλίου…...................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Αυγούστου..................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Σεπτεµβρίου................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Οκτωβρίου..................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό Νοεµβρίου..................................................………    € |                       |     
Καθαρό µηνιαίο ποσό ∆εκεµβρίου..................................................………    € |                       |     

 

Θ3. Ασφαλιστήκατε για πρώτη φορά: 

- Μέχρι 31-12-1992……………………………………………………………………………    �1 → Θ4 
 

- Από 1-1-1993………………………………………………………………………………...    �2 → Θ4 

-     ∆εν έχω ασφαλιστεί ποτέ……………………………………………………………………..  �3 → Θ7 
 

 

 

 

Θ.ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΜΙΣΘΩΤΩΝ 



 

13

Θ4. Ποιο είναι το ασφαλιστικό σας ταµείο; 

Ταµείο υγειονοµικής περίθαλψης                                   |_|_| * 
1Ο. Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                          |_|_| * 

          2Ο . Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                                 |_|_| * 
      1Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                             |_|_| * 
          2Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 
          3Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 

- Μήνες ασφάλισης κατά το 2014………………………………………………………………..        |_|_| 

-∆εν ήµουν ασφαλισµένος το 2014………………………………………………………………     � 
 

Θ5. Πόσα χρόνια είστε ασφαλισµένος; …………………………………………………………   |_|_| 
 

Θ6. Καταβάλλετε επιπρόσθετες εισφορές  λόγω ένταξης του  επαγγέλµατός σας στα βαρέα και  

ανθυγιεινά; 

   - Ναι .................................................................................................................................  �1 

- Όχι .................................................................................................................................  �2 

Θ7. Η επιχείρηση ή ο οργανισµός που εργάζεστε/εργαζόσασταν ανήκει: 

- Στο ∆ηµόσιο τοµέα( Υπουργεία, ΝΠ∆∆, Γενικές Γραµµατείες,Νοµαρχίες);……………    �1 

- Στους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης;……………………………………………..   �2 

- Στις ∆ηµόσιες Επιχειρήσεις(∆ΕΗ,ΝΠΙ∆);…………………………………………………..   �3 

- Στον Ιδιωτικό τοµέα;…………………………………………………………………………..  �4 

 

Θ8. Καταβάλλετε εσείς ή ο εργοδότης σας εισφορές σε χρηµατοδοτούµενα συστήµατα  

         ασφάλισης (οµαδικά συµβόλαια) που αφορούν παροχές σύνταξης ή υγείας κλπ.; 

   - Ναι .................................................................................................................................  �1 → Θ9 

- Όχι ................................................................................................................................  �2 → Θ10 

 

Θ9. Εάν ΝΑΙ, να αναφέρετε  ξεχωριστά το ετήσιο ποσό που καταβάλλει ο εργοδότης και  

   το ποσό που καταβάλλετε εσείς στο συγκεκριµένο χρηµατοδοτούµενο επαγγελµατικό 

        σύστηµα ασφάλισης.  

α. Ποσό (Εργοδότης).................................................................…………………… € |                       |     
 

β. Ποσό (Ερευνώµενος).................................................................…………………€ |                       | 
 

Θ10. Κατά τη διάρκεια του 2014, είχατε κάποιο εισόδηµα προερχόµενο από τις παρακάτω πηγές     

εισοδήµατος ; 

    

ΕΠΙ∆ΟΜΑ - ΠΑΡΟΧΗ 
 

 

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να 
καταγράψετε το καθαρό  

µηνιαίο ποσό 

 

Αριθµός µηνών 

 

Υπερωρίες 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Αµοιβές διευθυντών σε 
επιχειρήσεις ανώνυµης εταιρικής 
µορφής 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | 

|_|_| 
 

                                                      
*
 Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ.ΕΣΥΕ 
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Προµήθειες και φιλοδωρήµατα 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

Αµοιβές µε το κοµµάτι 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

Επίδοµα ανάδοχων οικογενειών 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

Μερίσµατα από µετοχές και 
δώρα (bonus) 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Επίδοµα λόγω εργασίας σε 

παραµεθόρια περιοχή,   

επίδοµα /βοήθηµα για µεταφορά 
από /προς την εργασία 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Επίδοµα αδείας 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Επίδοµα γονικής αδείας 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | 

|_|_| 
 

Επίδοµα παραγωγικότητας 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

∆ώρο Χριστουγέννων ή δώρο 
Πάσχα 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Βοήθηµα γάµου 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Επίδοµα οικοδόµων (δωρόσηµα) 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Άλλες πηγές, δηλαδή  
------------------------------------------ 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | 

|_|_| 
 

 

 

 

 

Θ11. Σας παρείχε, κατά τη διάρκεια του 2014, ο εργοδότης σας αυτοκίνητο, κλειστό φορτηγό     

ή άλλο όχηµα, το οποίο χρησιµοποιήσατε και για προσωπική χρήση; 

 - Ναι ................................................................................................................................. �1 → Θ12 

 - Όχι .................................................................................................................................  �2 → Θ15 
 

Θ12. Παρακαλώ να αναφέρετε τη µάρκα, το µοντέλο και το έτος πρώτης κυκλοφορίας 

    του οχήµατος. 
- Μάρκα 

 

- Μοντέλο 
 

- Έτος  πρώτης κυκλοφορίας…………………………………………………………..  |_|_|_|_| 
 

 

Θ13. Κατά τη διάρκεια του 2014, για πόσους µήνες χρησιµοποιήσατε το προαναφερθέν  

όχηµα που σας παρείχε ο εργοδότης σας ; 

- Αριθµός µηνών ……………………………………………………………………………...   |_|_| 
 

 

 

 

Θ. ΠΑΡΟΧΗ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  
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Θ14. Ο εργοδότης καταβάλει χρήµατα για την ασφάλεια, τέλη κυκλοφορίας ή την επισκευή  

του οχήµατος;  

                       ΝΑΙ     ΟΧΙ 

- Ασφάλεια του αυτοκινήτου………………………………………………  �1    �2   

- Τέλη κυκλοφορίας………………………………………………………..  �1    �2   

- Τακτικές επισκευές ……………………………………………………..  �1    �2   

   
 

 

Θ15. Κατά τη διάρκεια του 2014, σας παρείχε ο εργοδότης σας : 

ΝΑΙ     ΟΧΙ 

- ∆ωρεάν ή µε συµµετοχή γεύµατα,  µέσα στο ωράριο εργασίας σας..  �1    �2 

- ∆ωρεάν ή µε µειωµένες τιµές ∆ΕΗ, σταθερό ή κινητό τηλέφωνο,  
νερό κλπ…………………………………………………………………..  �1    �2 

- ∆ωρεάν ή µε µειωµένη τιµή είδη που παράγει ή εµπορεύεται……….  �1    �2 

- Κουπόνια για δωρεάν προµήθεια αγαθών…………………………….  �1    �2 

ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: Αν στο ερώτηµα Θ15 όλες οι απαντήσεις είναι ΟΧΙ να συνεχίσετε µε το 
ερώτηµα Κ1. 

 

Θ16. Αν ΝΑΙ, ποιο ήταν το συνολικό ποσό που εξοικονοµήσατε από τις παραπάνω 

παροχές; 
 

- Ποσό ετήσιο ……………………………………………………………..   € |                    | 

 

 

Κ1. Κατά τη διάρκεια του 2014, είχατε κάποιο εισόδηµα από αυτοαπασχόληση, όπως από δική 

σας επιχείρηση, ελεύθερο επάγγελµα, γεωργική εκµετάλλευση, υπεργολαβία, παροχή 

υπηρεσιών, εµπόριο κλπ.; Περιλαµβάνονται και τα εισοδήµατα από συγγραφικά δικαιώµατα 

και δικαιώµατα εκµετάλλευσης. Περιλαµβάνονται τα εισοδήµατα από ενοικίαση κτιρίων, 

οχηµάτων και εξοπλισµού της επιχείρησης, καθώς και οι τυχόν επιδοτήσεις (γεωργικές ή 

άλλες) ή επιχορηγήσεις από το κράτος ή την Ευρωπαϊκή Ένωση. 
 Θετική απάντηση θα δώσουν και οι µισθωτοί, συνταξιούχοι κλπ., οι οποίοι έχουν 

εισόδηµα π.χ  και από γεωργική ή κτηνοτροφική εκµετάλλευση  κλπ.  

- Ναι............................................................................................................................…  �1 → Κ2 

- Όχι ...........................................................................................................................…  �2 → Λ1 

 

Κ2. Εκτός από εσάς, υπάρχουν άλλα άτοµα στο νοικοκυριό σας που συµµετέχουν στην   

επιχείρηση ή τη δραστηριότητα αυτή; 
 (Περιλαµβάνονται οι βοηθοί στην οικογενειακή επιχείρηση µε ή χωρίς αµοιβή) 

- Ναι............................................................................................................................…  �1 → Κ3 

- Όχι ..............................................................................................................................  �2 → Κ5 
 

Κ3. Εσείς ή άλλο µέλος του νοικοκυριού είστε ο κύριος υπεύθυνος από τον οποίο 

θα λάβουµε πληροφορίες για την επιχείρηση ή τη δραστηριότητα αυτή; 

- Εγώ, ο ίδιος..........................................................................................................…….  �1 → Κ5 

- Άλλο µέλος του νοικοκυριού.......................................................................................  �2 → Κ4 

 

Κ4. Να αναφέρετε τον α/α µέλους που είναι υπεύθυνος για την επιχείρηση ή τη 

δραστηριότητα. 

Α/α µέλους …………………………………………………………………………………  |_|_|  → Κ17 

 

Θ.ΑΛΛΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΕ ΕΙ∆ΟΣ 

 

Κ.ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΠΟ ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 
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Κ5. Θεωρείτε ότι έχετε µία: 

- Εργασία;………………..………….…………………………………………………………… �1 

- Επιχείρηση;…………………………………………………………………………………….  �2 

- Τίποτα από τα παραπάνω;…………………………………………………………………... �3 
 

Κ6. Η επιχείρηση ή δραστηριότητα είναι ατοµική ή έχετε συνέταιρο/ους ; 
 ∆ε θα θεωρηθούν συνέταιροι άλλα µέλη του νοικοκυριού που συµµετέχουν στην επιχείρηση. 

- Ατοµική ……………..………………………………………………………………………….  �1 

- Με συνέταιρο/ους ……………………………………………………………………………..  �2 

     

 

 

 

 
 

Κ7. Για ποια χρονική περίοδο (πιο πρόσφατη) έχετε στοιχεία ; 
 

- Από   µήνα |_|_|   έτους |2|0|1|_|                 έως      µήνα |_|_|    έτους |2|0|1|_|            
 

Κ8. Ποιο ήταν το ετήσιο κέρδος ή ζηµία από την επιχείρηση ή τη δραστηριότητά σας, κατά τη 

διάρκεια της προαναφερθείσας περιόδου, µετά την αφαίρεση των εξόδων της 

επιχείρησης;  

Ως έξοδα θεωρούνται οι δαπάνες για πρώτες ύλες, εξοπλισµό, διανοµή εµπορευµάτων, 

µισθούς υπαλλήλων (συµπεριλαµβανοµένων των ασφαλιστικών εισφορών), τα γενικά 

έξοδα διαχείρισης (ενοίκια, ∆ΕΗ, ΟΤΕ, κλπ.) κά. 
Στο εισόδηµα να περιληφθεί και η αξία των ειδών που έλαβε ο αυτοαπασχολούµενος από 
την επιχείρηση ή τη δραστηριότητά του για προσωπική κατανάλωση (ιδιοκατανάλωση), 
καθώς και οι τυχόν επιδοτήσεις (γεωργικές ή άλλες) ή επιχορηγήσεις από το κράτος ή την 
Ευρωπαϊκή Ένωση. 
Οι αµοιβές (µισθοί) των διευθυντών, οι οποίοι είναι ιδιοκτήτες της επιχείρησης, θα 
καταχωρηθούν  στο εισόδηµα από µισθωτές υπηρεσίες (ερωτήµατα Θ1-Θ10). 

- Ποσό ………………………………………………………………………  € |                       | 
 

Κ9. Το ποσό του ερωτήµατος Κ8 αναφέρεται σε κέρδος ή ζηµία; 

- Κέρδος  ………………………………… ........................................…............................. �1 → Κ10 

- Ζηµία...............................................................................................……………………. �2 → Κ17 
 

Κ10. Το ποσό που προαναφέρατε υπόκειται σε φορολόγηση ή σε κρατήσεις 

ασφαλιστικών εισφορών; 

- Ναι, υπόκειται σε φορολόγηση ή και σε κρατήσεις ασφαλιστικών εισφορών …………. �1 → Κ11 

- Όχι, δεν υπόκειται σε φορολόγηση ή και σε κρατήσεις ασφαλιστικών εισφορών……… �2 → Κ13 

- ∆ε γνωρίζω αν υπόκειται σε φορολόγηση ή αν κρατήθηκαν ασφαλιστικές εισφορές…. �3 → Κ12 
 
 

Κ11. Στο ποσό που δηλώσατε περιλαµβάνεται ο φόρος ή και οι ασφαλιστικές   εισφορές;  
Οι ασφαλιστικές εισφορές αναφέρονται στα ποσά που καταβάλλονται για την ασφαλιστική 
κάλυψη τόσο του επιχειρηµατία του ιδίου όσο και των υπόλοιπων µελών του νοικοκυριού, 
που εργάζονται ως άµισθοι βοηθοί στην οικογενειακή επιχείρηση (εάν υπάρχουν).  

- Περιλαµβάνεται µόνο ο φόρος ……………………………………….…………………..… �1 

- Περιλαµβάνονται µόνο οι ασφαλιστικές εισφορές ……………………………………….. �2 

- Περιλαµβάνονται ο φόρος και οι ασφαλιστικές εισφορές………..…….………………… �3 

- ∆εν περιλαµβάνονται ο φόρος και οι ασφαλιστικές εισφορές………..………………….. �4 

-  ∆ε γνωρίζω…………………………………………………………………………………… �5  

ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: Οι ερωτήσεις, που ακολουθούν, αφορούν µόνο στο δικό σας 

µερίδιο –στα έσοδα και στα έξοδα- από την επιχείρηση, δηλαδή δεν περιλαµβάνονται τα 
µερίδια των συνεταίρων σας 
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Κ12. Να αναφέρετε, κατά προσέγγιση, τα ποσά που αναλογούν στο φόρο που προκαταβάλατε 

για τα έτη 2014και 2015 αντίστοιχα, κατά τη διάρκεια του 2014. 
 

  α. Φόρος 2014.................………………………………………………………    € |                       | 
 

          β .Φόρος 2015......................……………………………………………………  € |                       | 
 
 

Κ13. Έχετε απορροφήσει χρήµατα από το λογαριασµό της επιχείρησης –που είναι  µόνο 

για επιχειρηµατικούς σκοπούς- ή από το ταµείο της επιχείρησής σας για κάλυψη 

αναγκών δικών σας ή και του νοικοκυριού σας, τα οποία δεν έχετε συµπεριλάβει στο 

ερώτηµα Κ8 ως κέρδη της επιχείρησης; 
Οι αµοιβές για την εργασία σας στην επιχείρηση (µισθός, bonus  κ.ά.) θα περιληφθούν 
στο εισόδηµα από µισθωτές υπηρεσίες (ερωτήµατα Θ1 – Θ10 ).  

 - Ναι............................................................................................................................… �1 → Κ14 

      - Όχι ............................................................................................................................…     �2 → Κ15 
 

Κ14. Κατά τη διάρκεια του 2014, κατά προσέγγιση, τι ποσό λάβατε, για την κάλυψη 

των αναγκών σας; 

- Συνολικό ποσό.................................…...........................……..………. € |                       | 
 

Κ15. Κατά τη διάρκεια του 2014, καταβάλλατε επιπλέον φόρο για τα εισοδήµατα 

παρελθόντων ετών όπως κλείσιµο βιβλίων, έλεγχος πενταετίας (περαίωση), πρόστιµα 

κ.ά.; 

 

- Αν ΝΑΙ, ποσό ……………………………………………………………….. € |                       | 

- Όχι……………………………………………………………………………………………… � 

 
Κ16. Κατά τη διάρκεια του 2014, καταβάλλατε επιπλέον ασφαλιστικές εισφορές 

π.χ. για αλλαγή ασφαλιστικής κλάσης, πρόστιµα κλπ.; 

 

- Αν ΝΑΙ, ποσό ……………………………………………………………….. € |                       | 

- Όχι………………………………………………………………………………………………. � 

 

Κ17. Ασφαλιστήκατε για πρώτη φορά: 

- Μέχρι 31-12-1992……………………………………………………………………………..  �1 → Κ18  

- Από 1-1-1993………………………………………………………………………………….  �2 → Κ18 

- ∆εν έχω ασφαλιστεί ποτέ…………………………………………………………………….. �3 → Λ1 

 

Κ18. Ποιο είναι το ασφαλιστικό σας ταµείο; 

Ταµείο υγειονοµικής περίθαλψης                                   |_|_| * 
1Ο. Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                          |_|_| * 

          2Ο . Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                                 |_|_| * 
   

     1Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 
          2Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 
          3Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 

- Μήνες ασφάλισης κατά το 2014………………………………………………………………..        |_|_| 

-∆εν ήµουν ασφαλισµένος το 2014………………………………………………………………     � 

                                                      
*
 Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ.ΕΣΥΕ 
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Κ19. Πόσα χρόνια είστε ασφαλισµένος; …………………………………………………………...      |_|_| 
 

Κ20. Σε ποια ασφαλιστική κλάση ανήκετε;……………………………………………………………  |_|_| 
 

     Κ21. Να αναφέρετε το ποσό που καταβάλλατε για ασφαλιστικές σας εισφορές, κατά τη διάρκεια του 

2014. 

  -Ασφαλιστικές εισφορές …………………………………………………………  € |                       |   
    
 
                                   

Λ1. Κατά τη διάρκεια του 2014 εισπράξατε ή πιστώθηκε σε λογαριασµό σας κάποιο ποσό 

από τόκους, τοκοµερίδια ή µερίσµατα από κεφάλαια που επενδύσατε σε κάποια 

επιχείρηση; 
 Περιλαµβάνονται τόκοι από τραπεζικό λογαριασµό, ή µερίσµατα από µετοχές, 
κέρδη από µετοχές, οµόλογα, repos, αµοιβαία κεφάλαια που προέρχονται από 
επενδύσεις που είναι στο όνοµά σας.  

- Ναι............................................................................................................................…  �1 → Λ2 

- Όχι ...........................................................................................................................…  �2 → Μ1 

 

 

Λ2. Κατά τη διάρκεια του 2014, τι  καθαρό εισόδηµα λάβατε από τις επενδύσεις που είναι στο 

όνοµά σας; 

  - Συνολικό ποσό.................................…...........................……..……….    € |                       |  → Λ4 

       - ∆ε γνωρίζω το συνολικό ποσό………………………………………………………………..  � → Λ3  

Λ3. Αν δε γνωρίζετε το ακριβές ποσό, παρακαλώ να προσδιορίσετε, κατά προσέγγιση το συνολικό 

ποσό  που λάβατε από τις επενδύσεις. 

   - Λιγότερο από 101 € …………………………………………………………………………… � 1  

- 101   –   200€  …………………………………………………………………………………    � 2  

- 201   –   500€  …………………………………………………………………………………    � 3  

- 501   –  1000€  …………………………………………………………………………………    � 4  

- 1001 –   3000€  …………………………………………………………………………………    � 5  

- 3001 –   5000€  …………………………………………………………………………………    � 6  

- 5001€  και άνω…………. ………………………………………………………………………   � 7  
 

Λ4. Παρακαλώ να αναφέρετε τη µορφή επένδυσης:  

                                                                                                                                                            |_|∗ 

 
 
 

Μ1.  Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε κάποιο εισόδηµα από ιδιωτικό ασφαλιστικό πρόγραµµα;  

Περιλαµβάνονται οι ιδιωτικές συντάξεις γήρατος, χηρείας, ασθενείας, ανικανότητας, ανεργίας, 

κ.ά., που πληρώθηκαν από τον ίδιο τον ερευνώµενο ή από τον/την θανόντα /θανούσα σύζυγο 

  ή συγγενή και καταβάλλονται σε τακτική βάση.  
 ∆εν περιλαµβάνονται οι συντάξεις λόγω εργασίας, τα κοινωνικά επιδόµατα  κλπ. 

∆εν περιλαµβάνονται οι ασφάλειες ζωής που αποδίδουν εφάπαξ ποσό στην ωρίµανσή τους, 
καθώς και οι ιδιωτικές συντάξεις που προέρχονται από εισφορές που έχει πληρώσει ο εργοδότης 
σας. 

- Ναι............................................................................................................................…  �1 → Μ2 

- Όχι ...............................................................................................................................  �2 → Μ3 

                                                      
∗ Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ. ΕΣΥΕ. 

Λ. ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΠΟ  ΕΠΕΝ∆ΥΣΕΙΣ 

Μ. Ι∆ΙΩΤΙΚΕΣ ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ 
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Μ2. Αν ΝΑΙ, να αναφέρετε το ποσό, τον αριθµό µηνών κατά τους οποίους λήφθηκε, κατά τη διάρκεια 

του 2014. 
 

Ι∆ΙΩΤΙΚΗ 

ΣΥΝΤΑΞΗ 

             

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να 

καταγράψετε το ποσό 

 

       Αριθµός µηνών 

 

Σύνταξη γήρατος 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                    | |_|_| 

 

 
Άλλη, δηλαδή: 
 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                    | |_|_| 

 

 

 

Μ3. Κατά τη διάρκεια του 2014, καταβάλατε ασφάλιστρα για ιδιωτικό ασφαλιστικό πρόγραµµα µε 

δική σας πρωτοβουλία;  
Να µη συµπεριληφθούν ποσά που καταβάλλονται σε ασφαλιστικά ταµεία στα πλαίσια της 
υποχρεωτικής κοινωνικής ασφάλισης ή σε ιδιωτικά σχήµατα µε πρωτοβουλία του 
εργοδότη. 

- Ναι............................................................................................................................…  �1 → Μ4 

- Όχι ...............................................................................................................................  �2 → ΝΑ1 

 

Μ4. Κατά τη διάρκεια του 2014,  ποιο ήταν το καθαρό ποσό που καταβάλατε κάθε φορά που 

πληρώνατε και κάθε πότε το καταβάλατε; 

Καθαρό ποσό...........................................................………..    € |                         |     

Περίοδος  καταβολής :  Έτος     � 1      

         εξάµηνο    � 2     

τρίµηνο   � 3     

 

Μ5. Αν έχετε µόνιµη αναπηρία, µήπως για τον καθορισµό του ύψους των ασφαλίστρων σας σε 

ιδιωτικό ασφαλιστικό πρόγραµµα έπαιξε ρόλο το γεγονός της αναπηρίας σας; 

- Ναι, επέφερε µικρή επιβάρυνση..............................................................................…  �1  

- Ναι, επέφερε µεγάλη επιβάρυνση...........................................................................…  �2  

- Όχι ...............................................................................................................................  �3  

- ∆εν έχω µόνιµη αναπηρία............................................................................................  �4  

 
 
 
 
 
       ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ : Στα ερωτήµατα της ενότητας Ν θα απαντήσουν µόνο όσοι από τους  
        ερευνώµενους/νες έλαβαν επιδότηση, παροχή, δάνειο κλπ.(π.χ. Η επιδότηση ενοικίου 

 θα καταγραφεί µόνο σε ένα  από τα µέλη του νοικοκυριού δηλαδή στο µέλος που τη λαµβάνει)  
 

 

 

ΝΑ1.  Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε κάποια επιδότηση ή άλλη παροχή  από το κράτος που  

       αφορά στην κατοικία σας; (Περιλαµβάνονται επιδότηση ενοικίου, επιτοκίου, κλπ.).  

- Ναι……………………………………………………………………………………………… �1 → ΝΑ2 

 Όχι……………………………………………………………………………………………… �2 → ΝΑ4  
 

 

 

Για τον ερευνητή:  Η περίοδος λήψης θα πρέπει να 
αντιστοιχεί στο ποσό που δηλώνεται. 

ΝΑ. ΕΠΙ∆ΟΤΗΣΕΙΣ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΑ ΠΑΡΟΧΕΣ ∆ΑΝΕΙΑ 
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ΝΑ2.  Ποιο ήταν το µηνιαίο ποσό που λαµβάνατε ; 
Παρακαλώ  να  συµπεριλάβετε  οποιαδήποτε  ποσά  καταβλήθηκαν  άµεσα  στον  ιδιοκτήτη  ή   
απευθείας  στην  Τράπεζα   που  παρέχει  το δάνειο  (για  περιπτώσεις επιδότησης  επιτοκίου  
στεγαστικού δανείου). 

     

- Μηνιαίο ποσό ……………………………………………………..…………..  € |                      |    

 
- Παρακαλώ να αναφέρετε το επίδοµα:  
            

ΝΑ3.  Κατά τη διάρκεια του 2014, για πόσους µήνες λαµβάνατε το παραπάνω ποσό;  

 

     - Αριθµός µηνών ……………………………………………………………………………….   |_|_| 
 

ΝΑ4.  Για την αγορά ή την κατασκευή της κατοικίας σας, µήπως έχετε λάβει δάνειο, 

το οποίο δεν έχετε ακόµη εξοφλήσει και για το οποίο πληρώνετε τόκο; 

- Ναι……………………………………………………………………………………………… �1  

- Όχι……………………………………………………………………………………………… �2 → ΝΒ1  

 Αν Ναι: 

 - Πότε λάβατε το δάνειο; ………………………………………….           Έτος         |_|_|_|_|  

- Τι ποσό λάβατε; ………………………………………………….   Ποσό € |                      |   
  (Αν στο νοικοκυριό έχουν λάβει δάνειο δύο ή περισσότερα µέλη για  

 την αγορά ή την κατασκευή της κατοικίας σας, να σηµειωθεί το ποσό  
 που λάβατε εσείς προσωπικά)  

   - ∆ιάρκεια  δανείου; …………………………………………..                  Έτη              |_|_|    

-Ποιο το επιτόκιο δανείου…………………………………………………………..     |            |  % 

 - Συνολικό ποσό που καταβάλλατε το 2014 ……………………………  Ποσό € |                      |  

  - Είδος δανείου (δεν περιλαµβάνονται τα επισκευαστικά, τα άτοκα κλπ.)   
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ΝΒ1. Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε κάποια κοινωνική βοήθεια από  το  κράτος,  όπως,  
   το  Επίδοµα  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης  Συνταξιούχων  (ΕΚΑΣ),   παροχές  
   παλιννοστούντων, προσφύγων, αποφυλακισµένων, τοξικοµανών,  αλκοολικών,   παροχές  

   µακροχρόνια ανέργων ηλικίας 45-65 ετών κλπ.; 
 

- Ναι ................................................................................................................................. � 1 → ΝΒ2 

- Όχι ................................................................................................................................ � 2 → ΝΓ1  

 
ΝΒ2. Αν ΝΑΙ, ποιο ήταν το συνολικό καθαρό µηνιαίο  ποσό που λάβατε καθώς και ο αριθµός 

µηνών κατά  τους οποίους λαµβάνατε το επίδοµα; 

ΕΠΙ∆ΟΜΑ - ΠΑΡΟΧΗ 
 

 

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να 
καταγράψετε το καθαρό  

µηνιαίο ποσό 

 

Αριθµός µηνών 

 

Επίδοµα Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης  Συνταξιούχων 
(ΕΚΑΣ) 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Παροχές παλιννοστούντων, 
προσφύγων, αποφυλακισµένων, 
τοξικοµανών,  αλκοολικών 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Παροχές µακροχρόνια ανέργων 
ηλικίας 45-65 ετών   

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Εισοδηµατική Ενίσχυση 
Οικογενειών Ορεινών και 
Μειονεκτικών Περιοχών 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Εισοδηµατική ενίσχυση 
οικογενειών µε χαµηλά 
εισοδήµατα και τέκνα 
υποχρεωτικής εκπαίδευσης 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Βοηθήµατα για την αντιµετώπιση 
των πρώτων αναγκών 
πληγέντων από σεισµό, 
πληµµύρα 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

 
Σύνταξη υπερηλίκων 
 

ΝΑΙ �     

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Επίδοµα θέρµανσης 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Κοινωνικό µέρισµα 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Ελάχιστο εγγυηµένο εισόδηµα 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

 
Άλλα επιδόµατα, δηλαδή: 
 
 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

∆ώρα και Επίδοµα  αδείας των 
παραπάνω επιδοµάτων 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

 

 

 

ΝΒ. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ 
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ΝΓ1. Κατά   τη   διάρκεια  του  2014, είχατε κάποιο εισόδηµα από ενοικίαση περιουσίας (π.χ. 

από ενοικίαση κτιρίου, κατοικίας, διαµερίσµατος, δωµατίου ή γης);  

    Περιλαµβάνονται τα εισοδήµατα από ενοικίαση αυτοκινήτων, ταξί, φορτηγών, κότερων ή  σκαφών, 
εφόσον ο ιδιοκτήτης αυτών δεν έχει ως κύριο επάγγελµά του την ενοικίασή τους (π.χ. 
συνταξιούχος που ενοικιάζει το ταξί). 

- Ναι ........................................................................................................................…  � 1 → ΝΓ2 

- Όχι .............................................................................................................................  � 2 → Ν∆1 

 

ΝΓ2. Αν ΝΑΙ, παρακαλώ να αναφέρετε το είδος του περιουσιακού στοιχείου. (π.χ. διαµέρισµα, ταξί, 

χωράφι, θέση στάθµευσης, σκάφος  κλπ. Εάν το εισόδηµα είναι από ενοικίαση διαµερίσµατος 

  να καταγραφούν και τα τετραγωνικά µέτρα του ακινήτου.  
    

Περιουσιακό στοιχείο  :   |_|_|_|τ.µ. 

                                                                                        
Περιουσιακό στοιχείο  :  |_|_|_|τ.µ. 

 

Περιουσιακό στοιχείο  :   |_|_|_|τ.µ. 

 
 

ΝΓ3. Γνωρίζετε  ποιο  ήταν  το  καθαρό εισόδηµα από την ενοικίαση της περιουσίας αυτής κατά τη 

διάρκεια   του 2014, αφού αφαιρέσετε  έξοδα που αφορούν σε τόκους δανείων, επισκευές,  

συντήρηση,  ασφάλεια  και  λοιπά  έξοδα;   
  

- Ναι,  ποσό          ……......................................................…..…………..             € |                     |   → 

ΝΓ6 

- Μηδενικό κέρδος (τα έξοδα ήταν ίσα ή υπερέβησαν τα έσοδα) ………..…  � 1     → 

ΝΓ4 

- Όχι, δε γνωρίζω........................................................................................  � 2     → 

ΝΓ5 
 

 

ΝΓ4. Τα  έξοδα  που πραγµατοποιήσατε, κατά τη διάρκεια του 2014, και  τα  οποία  αφορούσαν 

  σε επισκευές, συντήρηση, ασφάλεια κλπ. της περιουσίας σας,  σε τι  ποσό ανέρχονταν; 
 

-  Ποσό          ……......................................................…..…………………          € |                     |  → 

ΝΓ6 
 

 

ΝΓ5. Αν δε γνωρίζετε το ακριβές ποσό, παρακαλούµε να µας υποδείξετε σε ποια από  

 τις παρακάτω τάξεις µεγέθους κατατάσσεται, κατά προσέγγιση, το εισόδηµά σας  

 από ενοικίαση ακίνητης περιουσίας. 

- Κάτω από  1.001 € ........................................................………………………………    � 1 

- 1.001 - 3.000 € ..........…………………………………………………………………….    � 2 

- 3.001 - 5.000 € ……………………………………………………………………………    � 3 

- 5.001 - 10.000 € .......……………………………………………………………………..     � 4 

- 10.001 €  και άνω...........................................................………………………………    � 5 

 
ΝΓ6. Φορολογηθήκατε για το παραπάνω ποσό; 

 

- Ναι ........................................................................................................................…  � 1  

ΝΓ. ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΠΟ ΕΝΟΙΚΙΑ 
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- Όχι .............................................................................................................................  � 2  

 

 

 

 

Ν∆1.  Κατά τη διάρκεια του  2014, λάβατε κάποιο οικογενειακό επίδοµα ή παροχή; 

 - Ναι ...............................................................................................................................…….� 1 → Ν∆2 

       - Όχι ...............................................................................................................................…….� 2 → ΝΕ1 

 

Ν∆2. Παρακαλώ να σηµειώσετε  το καθαρό ποσό, καθώς και τον αριθµό των µηνών κατά  τους 

οποίους λαµβάνατε το επίδοµα. 
 

ΕΠΙ∆ΟΜΑ - ΠΑΡΟΧΗ 

 
 

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να 

καταγράψετε το καθαρό µηνιαίο 

ποσό 

 

Αριθµός µηνών  

Ειδικό επίδοµα σε 
τρίτεκνες και πολύτεκνες 
οικογένειες  

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Ενιαίο επίδοµα στήριξης 
τεκνών 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Επίδοµα φροντίδας 
ανάπηρων παιδιών  

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Επίδοµα µονογονεϊκής 
οικογένειας  

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Επίδοµα κυοφορίας-
λοχείας  

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

Φοιτητικό επίδοµα 
στέγασης 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

 
Άλλα επιδόµατα, δηλαδή: 
 
 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                     | |_|_| 

 

 

1
ο
. Ταµείο παροχής επιδοµάτων:                            |_|_| * 

2
ο
. Ταµείο παροχής επιδοµάτων:                            |_|_| * 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
*
 Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ.ΕΣΥΕ. 

Ν∆. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΕΣ 
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ΝΕ1. Κατά τη διάρκεια του 2014, παρείχατε βοήθεια σε µέλη άλλων ιδιωτικών νοικοκυριών,  

   σε τακτική βάση; 
 (Περιλαµβάνονται  ποσά  για  µαθητές /φοιτητές  που  ζουν  µακριά από το σπίτι τους, 

βοηθήµατα σε συζύγους  ή  πρώην  συζύγους (διατροφή),  παιδιά  που  δε  ζουν  πια   µαζί  

σας,  ηλικιωµένους γονείς, συγγενείς κ.ά. ∆εν περιλαµβάνονται δώρα σε χρήµα, 
Χριστουγέννων, γενεθλίων κλπ., καθώς και ποσά που δεν ενισχύουν το εισόδηµα των 
άλλων νοικοκυριών, πχ. αποπληρωµές δανείων για εκπαίδευση). 

- Ναι .................................................................................................….............................. � 1 → ΝΕ2  

- Όχι ................................................................................................................................. � 2 → ΝΕ4   

    

ΝΕ2. Αν ΝΑΙ, ποιο ήταν το είδος της παροχής και ποιο το συνολικό  ετήσιο  ποσό; 

-  Είδος παροχής :                                                                                                              |_|∗ 

-  Συνολικό ποσό  (ετήσιο)……………………………………………………            € |                        |        

ΝΕ3. Είχατε φοροελάφρυνση από το παραπάνω ποσό; 

 

- Ναι………..…………………………………………………………………………………. �1 

- Όχι ………………………………………..…………………………………………………  �2 

 

ΝΕ4. Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε βοήθεια από µέλη άλλων ιδιωτικών νοικοκυριών,  

 σε τακτική βάση; 
  (Περιλαµβάνονται ποσά που λαµβάνονται από γονείς, παιδιά, συγγενείς, άλλα  

  πρόσωπα (π.χ. διατροφή). ∆εν  περιλαµβάνονται δώρα σε χρήµα, Χριστουγέννων, 
  γενεθλίων κλπ., καθώς και ποσά που δεν ενισχύουν το  εισόδηµά σας, πχ. αποπληρωµές  
  δανείων για εκπαίδευση). 

- Ναι ...........................................................................................................................…..  � 1  

- Όχι .............................................................................................................................… � 2 → ΞΑ1 

 

ΝΕ5.  Αν ΝΑΙ, ποιο ήταν το είδος της παροχής και ποιο το συνολικό  ετήσιο  ποσό; 

-  Είδος παροχής :                                                                        |_|∗ 

- Συνολικό ποσό  (ετήσιο)…………………………………………………….            € |                       |      

ΝΕ6. Φορολογηθήκατε για το παραπάνω ποσό; 

 

- Ναι  …………………………………………………………………………………………  �1 

- Όχι ………………………………………..……………………………………………………  �2 

 

 

 

 

                                                      
∗ Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ. ΕΣΥΕ. 

 
 

ΝΕ. ΠΑΡΟΧΗ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΕ / ΚΑΙ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ  
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ΞΑ1. Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε κάποιο επίδοµα / βοήθηµα ανεργίας, κατάρτισης ή 

αποζηµίωση λόγω απόλυσης από την εργασία σας; 

- Ναι............................................................................................................................……�1 → ΞΑ2 

 - Όχι ...........................................................................................................................……�2 → ΞΒ1 

 

ΞΑ2. Για καθένα από τα παρακάτω επιδόµατα/βοηθήµατα να καταχωρήσετε το  καθαρό µηνιαίο 

ποσό που λαµβάνατε, καθώς και τον αριθµό των µηνών κατά τους οποίους το λαµβάνατε.  

 

ΕΠΙ∆ΟΜΑ - ΠΑΡΟΧΗ 

  

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να καταγράψετε 

το καθαρό µηνιαίο ποσό 

 

Αριθµός µηνών 
 

Τακτική επιδότηση 
ανέργων 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Έκτακτες οικονοµικές 
ενισχύσεις και παροχές 
λόγω αφερεγγυότητας 
του εργοδότη (για 

απολυµένους λόγω 

πτώχευσης της 

επιχείρησης κλπ.) 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Επίδοµα 
διαθεσιµότητας 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Βοήθηµα ανεργίας 
αυτοτελώς και 
ανεξαρτήτως 
αυτοαπασχολούµενων 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Επίδοµα κατάρτισης 
ανέργων 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Αποζηµίωση λόγω 
απόλυσης από την 
εργασία  

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Ειδικό εποχικό επίδοµα 
ανεργίας για εποχικά 
εργαζοµένους (π.χ. 

ηθοποιούς, δασεργάτες, 

µουσικούς, οικοδόµους, 

ξενοδοχοϋπαλλήλους) 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Επίδοµα νέων από 20-
29 ετών (ΕΣΠΑ) 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Επίδοµα στράτευσης 
ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Επίδοµα τακτικής 
ανεργίας σε 
διακινούµενους 
ανεργους εντός ΕΕ 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � € |                       | |_|_| 
 

 
Άλλα επιδόµατα, 
δηλαδή:…………….. 
 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

∆ώρα και Επίδοµα  
αδείας των παραπάνω 
επιδοµάτων 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
  

ΞΑ. ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ/ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ 
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 ΞΒ1. Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε κάποια σύνταξη ; 

 ∆εν περιλαµβάνονται οι ιδιωτικές συντάξεις για τις οποίες πληρώσατε εισφορές 

εσείς ο ίδιος, ενώ περιλαµβάνονται οι ιδιωτικές συντάξεις για τις οποίες έχει 
πληρώσει τις εισφορές ο εργοδότης σας (παράλληλη σύνταξη από ιδιωτικό 
φορέα). 

- Ναι........................................................................................................................… �1 → ΞΒ2   

- Όχι .........................................................................................................................  �2 → ΞΓ1   

ΞΒ2. Για καθεµία από τις παρακάτω συντάξεις να καταχωρήσετε το  καθαρό µηνιαίο ποσό 

που λαµβάνατε, καθώς και τον αριθµό των µηνών κατά τους οποίους λαµβάνατε τη 

σύνταξη 

ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ 

  

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να καταγράψετε το 

καθαρό µηνιαίο ποσό 

 

Αριθµός µηνών  

Κύρια από δηµόσιο 
φορέα (ΙΚΑ, ΟΓΑ, 
∆ηµοσίου, ΤΕΒΕ 
κ.λ.π.) 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Επικουρική από 
δηµόσιο φορέα 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Πρόωρη λόγω 
παραίτησης 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Παράλληλη από 
ιδιωτικό φορέα (από 
τον εργοδότη) 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Εφάπαξ ποσό λόγω 
συνταξιοδότησης 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Σύνταξη εθνικής 
αντίστασης 
 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Άλλες  συντάξεις, 
δηλαδή:………….. 
 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Ταµείο υγειονοµικής περίθαλψης                                   |_|_| * 
1Ο. Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                          |_|_| * 

          2Ο . Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                                 |_|_| * 
   

     1Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 
          2Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 
          3Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 

 
 
 
 
 
 

                                                      
*
 Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ.ΕΣΥΕ 
 
 

ΞΒ. ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ 
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ΞΓ1. Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε κάποια σύνταξη , επίδοµα ή βοήθηµα από το/τη 

σύζυγο ή από τον γονέα ; 
 ∆εν περιλαµβάνονται οι ιδιωτικές συντάξεις, για τις οποίες πλήρωσε τις εισφορές ο 

εκλιπών, όπως επίσης και η διατροφή από τον/την πρώην σύζυγο, ενώ περιλαµβάνονται 
οι ιδιωτικές συντάξεις για τις οποίες έχει πληρώσει τις εισφορές ο εργοδότης του 
εκλιπόντος (παράλληλη σύνταξη από ιδιωτικό φορέα) 

- Ναι............................................................................................................................…. �1 → ΞΓ2 

- Όχι .............................................................................................................................… �2 → Ξ∆1 

ΞΓ2. Για καθεµία από τις παρακάτω συντάξεις να καταχωρήσετε το καθαρό 

µηνιαίο ποσό που λαµβάνατε, καθώς και τον αριθµό των µηνών κατά τους 

οποίους λαµβάνατε τη σύνταξη.  

ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ 

 
 

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να καταγράψετε 

το καθαρό µηνιαίο ποσό 

 

Αριθµός µηνών 
 

Κύρια από δηµόσιο 
φορέα (ΙΚΑ, ΟΓΑ, 
∆ηµοσίου, ΤΕΒΕ 
κλπ.) 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Επικουρική από 
δηµόσιο φορέα 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Παράλληλη από 
ιδιωτικό φορέα από 
τον εργοδότη 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Σύνταξη ορφανών 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Σύνταξη θυµάτων 
πολέµου 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Λοιπές 
συντάξεις/βοηθήµατα 
δηλαδή: ………….. 
……………………… 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 

  ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ:  Στο µέτρο του δυνατού, να διασφαλίσετε ότι τα 
παραπάνω επιδόµατα, εάν καταχωρηθούν στο ερώτηµα αυτό, δε θα πρέπει να 
προσµετρηθούν στο εισόδηµα από µισθωτές υπηρεσίες. 

Ταµείο υγειονοµικής περίθαλψης                                   |_|_| * 
1Ο. Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                          |_|_| * 

          2Ο . Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                                 |_|_| * 
     1Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 
          2Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 
          3Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 

                                                      
*
 Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ.ΕΣΥΕ 
 
 

ΞΓ. ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ – ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟ/ΤΗ ΣΥΖΥΓΟ 
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 Ξ∆1. Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε κάποιο επίδοµα ή βοήθηµα λόγω ασθένειας; 
(Περιλαµβάνονται τα επιδόµατα ή βοηθήµατα λόγω σωµατικής ή ψυχικής ασθένειας, ΟΧΙ 

όµως αυτά που δίνονται σε  άτοµα  µε  αναπηρία. Περιλαµβάνονται οι πληρωµένες άδειες 
λόγω ασθένειας στην εργασία, καθώς και οι αποζηµιώσεις για εργατικά ατυχήµατα και 

ασθένειες. ∆εν περιλαµβάνονται οι  παροχές από ιδιωτικές ασφάλειες ασθένειας,για τις 
οποίες έχει πληρώσει τις εισφορές ο ίδιος ο ερευνώµενος.) 

- Ναι...........................................................................................................................…… �1 → Ξ∆2 

- Όχι ..........................................................................................................................…. �2 → ΞΕ1 

 

Ξ∆2. Για καθένα από τα παρακάτω επιδόµατα/ βοηθήµατα να καταχωρήσετε το 

καθαρό µηνιαίο ποσό που λαµβάνατε, καθώς και τον αριθµό των µηνών 

κατά τους οποίους το λαµβάνατε.  
 

ΕΠΙ∆ΟΜΑ - ΠΑΡΟΧΗ 
  

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να καταγράψετε 

το καθαρό µηνιαίο ποσό 

 

Αριθµός µηνών 
 

 
Επίδοµα ασθένειας 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Επίδοµα εργατικού 
ατυχήµατος 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Επιδόµατα 
λουτροθεραπείας, 
αεροθεραπείας, κά. 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Επίδοµα 
µετακινούµενων 
ασθενών 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Λοιπές συντάξεις/  
βοηθήµατα, δηλαδή: 
………………………… 
 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 

 
  ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: Στο µέτρο του δυνατού, να διασφαλίσετε ότι τα 
παραπάνω επιδόµατα, εάν καταχωρηθούν στο ερώτηµα αυτό, δε θα πρέπει να 
προσµετρηθούν στο εισόδηµα από µισθωτές υπηρεσίες  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ξ∆. ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΑ – ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 



 

29

 

 

 

ΞΕ1. Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε κάποια σύνταξη, επίδοµα ή βοήθηµα λόγω 

αναπηρίας ; 
Περιλαµβάνονται οι συντάξεις αναπηρίας και τα επιδόµατα ή βοηθήµατα λόγω 

σωµατικής ή ψυχικής αναπηρίας). ∆εν περιλαµβάνονται οι παροχές από 
ιδιωτικές ασφάλειες έναντι αναπηρίας για τις οποίες πληρώνει τις εισφορές ο ίδιος 
ο ερευνώµενος. 

- Ναι............................................................................................................................  �1 → ΞΕ2 

- Όχι ............................................................................................................................  �2 → ΞΖ1 
 

ΞΕ2. Για καθένα από τα παρακάτω επιδόµατα/ βοηθήµατα να καταχωρήσετε το 

καθαρό µηνιαίο ποσό που λαµβάνατε, καθώς και τον αριθµό των µηνών 

κατά τους οποίους το λαµβάνατε.  

ΕΠΙ∆ΟΜΑ - ΠΑΡΟΧΗ 
 

 

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να καταγράψετε 

το  καθαρό µηνιαίο ποσό 

 

Αριθµός µηνών 
 

 
Σύνταξη αναπηρίας 
(Η  σύνταξη   αναπηρίας 

µετατρέπεται σε σύνταξη 

γήρατος  όταν  το  µέλος 

συµπληρώσει το 65 έτος 

 της ηλικίας του)  

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Επίδοµα οικονοµικής 
ενσωµάτωσης ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Επίδοµα φροντίδας 
αναπήρων συγγενών 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
∆ιατροφικό επίδοµα 
διαβητικών 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Λοιπά επιδόµατα 
αναπηρίας , δηλαδή: 
………………………… 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 

 
    ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: Στο µέτρο του δυνατού, να διασφαλίσετε ότι τα παραπάνω επιδόµατα, εάν 
καταχωρηθούν στο ερώτηµα αυτό, δε θα πρέπει να προσµετρηθούν στο εισόδηµα από µισθωτές υπηρεσίες.  

Ταµείο υγειονοµικής περίθαλψης                                   |_|_| * 
1Ο. Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                          |_|_| * 

          2Ο . Ταµείο κύριας συνταξιοδοτικής ασφάλισης                                 |_|_| * 
   

     1Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 
          2Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 
          3Ο. Ταµείο επικουρικής κοινωνικής  ασφάλισης :                         |_|_| * 

                                                      
*
 Συµπληρώνεται από τη Γ.Γ.ΕΣΥΕ 
 
 

ΞΕ. ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ – ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΑ / ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ- ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 
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ΞΖ1.  Κατά τη διάρκεια του 2014, λάβατε κάποιο εκπαιδευτικό βοήθηµα ; 
 Περιλαµβάνονται τα βοηθήµατα που δίνονται σε φοιτητές / σπουδαστές λόγω συµµετοχής σε 

ερευνητικά προγράµµατα, οι υποτροφίες κ.ά. ∆εν περιλαµβάνονται τα επιδόµατα 
επαγγελµατικής επιµόρφωσης/ επανεκπαίδευσης, τα οποία θα καταχωρούνται στην κατηγορία 
«επιδόµατα ανεργίας/ επαγγελµατικής επιµόρφωσης». 

- Ναι.............................................................................................................................. �1 → ΞΖ2 

- Όχι ............................................................................................................................... �2 → Π1 

 

ΞΖ2. Για καθένα από τα παρακάτω επιδόµατα/ βοηθήµατα να καταχωρήσετε το καθαρό 

µηνιαίο ποσό που λαµβάνατε, καθώς και τον αριθµό των µηνών κατά τους 

οποίους το λαµβάνατε.  
 

ΕΠΙ∆ΟΜΑ - ΠΑΡΟΧΗ 

 

 

Αν ΝΑΙ: Παρακαλώ να 

καταγράψετε το καθαρό 

µηνιαίο ποσό 

 

Αριθµός µηνών 
 

 
Βοήθηµα λόγω συµµετοχής σε 
ερευνητικά προγράµµατα 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 
Υποτροφία 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

Λοιπά εκπαιδευτικά 
επιδόµατα/βοηθήµατα, (π.χ. 
εκπαιδευτική άδεια) δηλαδή: 
………………………..……… 
 

ΝΑΙ �      

ΟΧΙ � 
€ |                       | |_|_| 

 

 

 

 

ΞΖ. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ 
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Π1. Το έτος 2015 υποβάλατε φορολογική δήλωση για τα εισοδήµατα του έτους 2014;  

 

- Ναι, υπέβαλα φορολογική δήλωση…………………………………………………….. �1 → Π3 

- Τα εισοδήµατά µου συµπεριλήφθηκαν σε φορολογική δήλωση κοινή µε άλλο /α  

µέλος /η του νοικοκυριού…………………………………………………………………. �2 → Π2 

- ∆εν ήµουν υποχρεωµένος να υποβάλω φορολογική δήλωση………………………… �3 → Ρ1 

- ∆εν υπέβαλα φορολογική δήλωση, αν και είµαι υπόχρεος…………………………….     �4 → Ρ1 

 

Π2. Παρακαλώ, να σηµειώσετε το ονοµατεπώνυµο και τον α/α µέλους από το 

Μητρώο Μελών, του ατόµου στου οποίου τη φορολογική δήλωση 

συµπεριλήφθηκαν ή θα συµπεριληφθούν τα εισοδήµατά σας. 

- Ονοµατεπώνυµο:                   α/α µέλους  |_|_| → Ρ1 
 

Π3. Στη φορολογική δήλωση συµπεριλήφθηκαν εισοδήµατα δικά σας µόνο ή 

και άλλων µελών του νοικοκυριού σας; 

- ∆ικά µου εισοδήµατα µόνο………………………………………………………………….. �1 → Π5 

- Εισοδήµατα και άλλων µελών του νοικοκυριού…………………………………………… �2 → Π4 
 

Π4. Να σηµειώσετε τους α/α των άλλων µελών, των οποίων τα εισοδήµατα 

συµπεριλήφθηκαν στη φορολογική σας δήλωση. 

 - Α/α 1
ου

 µέλους…………………………………………………………………………… |_|_| 
 - Α/α 2

ου
 µέλους…………………………………………………………………………… |_|_| 

 

 Π5. Παρακαλώ, να αναφέρετε αν καταβάλατε, το έτος 2014, ποσό φόρου µε την   

εκκαθάριση της φορολογικής δήλωσης των εισοδηµάτων έτους 2013. 

- Ναι,  κατέβαλα.  Ποσό φόρου ……………………………………………..€ |                    |  → Π7 

- Ναι, και δε γνωρίζω το ακριβές ποσό φόρου……………………………………………… �1 → Π6 

- Όχι δεν πλήρωσα φόρο……………………………………………………………………… �2 → Π7  

 

Π6. Σε ποια από τις παρακάτω τάξεις µεγέθους κατατάσσεται το ποσό φόρου   

που καταβάλλατε; 

- Κάτω από  501 € ........................................................………………………………… � 1 

- 501    -  1.000 € ..........…………………………………………………………………...   � 2 

- 1.001 -  3.000 € …………………………………………………………………………. � 3 

- 3.001 -  5.000 € .......……………………………………………………………………. � 4 

- 5.001 - 10.000€………………………………………………………………………..… � 5 

- 10.001 €  και άνω...........................................................…………………………….. � 6 

 

Π7. Κατά τη διάρκεια του 2014, καταβάλατε κάποιο συµπληρωµατικό /επιπρόσθετο 

φόρο, που έχει προέλθει από εκκαθάριση εκπρόθεσµη ή συµπληρωµατική δήλωση 

κ.ά., για όλα τα εισοδήµατά σας; 

- Ναι, ποσό φόρου……………………………………………………         € |                      |  → Π9 

- ∆ε γνωρίζω το ποσό αυτού του φόρου………………………………………………….. � → Π8  

   - Όχι…………………………………………………………………………………………… � → Π9 

 

 

 

Π. ΦΟΡΟΙ  ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΟΣ 
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Π8. Σε ποια από τις παρακάτω τάξεις µεγέθους κατατάσσεται το ποσό του 

επιπρόσθετου φόρου που πληρώσατε; 

- Κάτω από  501 € ........................................................………………………………… � 1 

- 501    -  1.000 € ..........…………………………………………………………………...   � 2 

- 1.001 -  3.000 € …………………………………………………………………………. � 3 

- 3.001 -  5.000 € .......……………………………………………………………………. � 4 

- 5.001 - 10.000€………………………………………………………………………..… � 5 

- 10.001 €  και άνω...........................................................…………………………….. � 6 

Π8α. ∆ιαθέτετε εξοχική ή δευτερεύουσα κατοικία; 

- Ναι.............................................................................................................................. �1  

- Όχι ............................................................................................................................... �2 → Π8δ 

 
Π8β. Να καταγραφεί το συνολικό εµβαδόν της. 

 

    - Εµβαδόν δευτερεύουσας κατοικίας………………………………………………. |_|_|_| τ.µ.  

 

Π8γ. Να καταγραφεί η τιµή ζώνης της περιοχής που βρίσκεται. 

    - Τιµή ζώνης σε ευρώ ……………….……………………………………………. |_|_|_|_|  
 

Π8δ. ∆ιαθέτετε αυτοκίνητο Ι.Χ.; 

- Ναι.............................................................................................................................. �1  

- Όχι ............................................................................................................................... �2 → Π8στ 

 
Π8ε. Αν ναι, παρακαλώ να σηµειώσετε: 

 

- Κυβικά εκατοστά......................................................................................|_|_|_|_|  
 

- Έτος πρώτης κυκλοφορίας......................................................................|_|_|_|_|  
 

- Ποσοστό συνιδιοκτησίας %.........................................................................|_|_|_|  
 

Π8στ. ∆ιαθέτετε σκάφος αναψυχής; 

- Ναι.............................................................................................................................. �1  

- Όχι ............................................................................................................................... �2 → Ρ1 

 
Π8ζ. Αν ναι, παρακαλώ να σηµειώσετε το µήκος του: 

 

- Μήκος σε µέτρα.............................................................................................|_|_| µ  

 

Ρ. ΕΚΤΑΚΤΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΙΣΦΟΡΑ ΣΤΑ ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΜΕ ΜΕΓΑΛΟ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ 

Ρ1. Κατά τη διάρκεια του 2014, πληρώσατε κάποιο εφαπαξ ποσό ως έκτακτη οικονοµική εισφορά  

επί των εισοδηµάτων σας  έτους 2013 (1%)  ; 
Λαµβάνεται υπόψη το συνολικό καθαρό εισόδηµα, πραγµατικό ή τεκµαρτό, φορολογούµενο ή 
απαλλασόµενο του φυσικού προσώπου ή της σχολάζουσας κληρονοµιάς των δηλώσεων φορολογίας 
εισοδήµατος του οικονοµικού έτους 2014, εφόσον αυτό είναι εκατό χιλιάδες ευρώ (100.000 €) και άνω. 

- Ναι……………………………………………………………………………………………… �1 → Ρ2 

- Όχι……………………………………………………………………………………………… �2 → Σ1 
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Ρ2. Ποιο ήταν το ποσό που πληρώσατε; 

 

- Ετήσιο ποσό    ………………………………………………………………   € |                       | 
 
 
 
 

      Σ1. Μπορείτε να µου αναφέρετε αν έχετε ή κάνετε τα παρακάτω: 
 

Ναι 

Όχι, διότι δεν 
υπάρχει 

οικονοµική 
δυνατότητα 

Όχι, για 
άλλο 
λόγο 

  - έχετε δύο ζευγάρια υποδηµάτων στο σωστό µέγεθος;.…… …… � 1                     � 2                � 3    

   Περιλαµβάνονται µπότες, σανδάλια κλπ. σύµφωνα µε τις κλιµατικές 
   συνθήκες  
                  

-  έχετε κάποια καινούρια (όχι µεταχειρισµένα) ρούχα;…………….  � 1     � 2         � 3     
  Περιλαµβάνονται και ρούχα από δεύτερο χέρι 
 
- βγαίνετε µε φίλους/ συγγενείς για ένα ποτό/ γεύµα  

τουλάχιστον µια φορά το µήνα;………………………….………..   � 1     � 2         � 3    

    

- συµµετέχετε τακτικά σε δραστηριότητες όπως αθλητισµό,  
σινεµά, συναυλίες, κλπ;.………………………………………….   � 1     � 2          � 3   

  
- µπορείτε να ξοδεύετε χρήµατα για τον εαυτό σας είτε για 
  κάποιο χόµπι σας  χωρίς να ζητήσετε   τη γνώµη των άλλων  
  µελών της οικογένειάς σας;……………………………………….    � 1      � 2        � 3    

 
- έχετε σύνδεση στο διαδίκτυο;………………………………………  � 1      � 2        � 3   

 

Σ2. Αν έχετε µόνιµη αναπηρία: 

Ναι 

Όχι, διότι δεν 
υπάρχει 

οικονοµική 
δυνατότητα 

Όχι, για 
άλλο 
λόγο 

∆εν έχω 
µόνιµη 

αναπηρία 

 
- έχετε βασικά τεχνικά βοηθήµατα που είναι αναγκαία λόγω  
της αναπηρίας σας;………………………………………………    � 1      � 2        � 3  � 4   

- µπορείτε να λαµβάνετε εξειδικευµένες υπηρεσίες  
 (αποκατάστασης, υποστήριξης,εκπαιδευσης κλπ.) που είναι  
 αναγκαίες λόγω της αναπηρίας σας;………………………..…     � 1            � 2        � 3  � 4   

 

 Σ3.Χρησιµοποιείτε δηµόσια µέσα µεταφοράς;  

 

 - Ναι ……………….………………………..……………………………………….………      �1 

 - ‘Όχι είναι πολύ ακριβό το εισιτήριο………………..………………………………………   �2  

         - Όχι, η στάση επιβίβασης είναι πολύ µακριά…………………………………………….   �3 

          - Όχι , η πρόσβαση είναι πολύ δύσκολη………………………………………………   �4 

              -  Όχι , χρησιµοποιώ ιδιωτικά µέσα µεταφοράς…………………………………………    �5 

     -  Όχι , για άλλους λόγους…………………………………………………………………    �6 

         

 

 

Τ1. ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ: Παρακαλώ, να σηµειώσετε  την ώρα και την             

ηµεροµηνία ολοκλήρωσης της συνέντευξης  

Τ. ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

Σ. ΑΠΟΣΤΕΡΗΣΗ ΥΛΙΚΩΝ ΑΓΑΘΩΝ 
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        Ώρα ολοκλήρωσης της συνέντευξης (π.χ. 19:25)  ……………………….   |_|_|:|_|_| 
  

  Ηµεροµηνία της συνέντευξης:    Ηµέρα  |_|_|  Μήνας   |_|_|   Έτος   2015  


