ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΩΝ
ΕΠΑΝΑΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ-ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Σας ενημερώνουμε για την υποχρεωτική τήρηση των διαδικασιών ανανέωσης αδείας ασφαλιστικών και αντασφαλιστικών διαμεσολαβητών σύμφωνα με το Ν. 4583/2018, καθώς και την υποχρέωση ετήσιας επαναπιστοποίησης και ετήσιου συμβολαίου επαγγελματικής αστικής ευθύνης.

1. ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ
(αφορά μόνο τους διαμεσολαβητές των οποίων η άδεια άσκησης επαγγέλματος 
έχει ισχύ μέχρι και την 31η Δεκεμβρίου )
Οι ασφαλιστικοί και αντασφαλιστικοί διαμεσολαβητές, των οποίων η άδεια άσκησης επαγγέλματος λήγει την 31η Δεκεμβρίου,  υποχρεούνται να την ανανεώσουν στο διάστημα από 01/01 έως 31/03 σύμφωνα με το Ν. 4583/2018 (ΦΕΚ 212/Α/18-12-2018). 
Είναι πολύ σημαντικό να μην παρέλθει η ημερομηνία λήξης γιατί, τότε αυτοδίκαια ανακαλείται η άδεια άσκησης επαγγέλματος των διαμεσολαβούντων στην ιδιωτική ασφάλιση και ο ενδιαφερόμενος υποχρεούται σε νέα εγγραφή (εξετάσεις, πλήρη δικαιολογητικά κλπ.). 
Για την ανανέωση απαιτείται να προσκομισθούν στο Επιμελητήριο Βοιωτίας τα παρακάτω:
1. Αίτηση.

2. Ενιαίο πιστοποιητικό Δικαστικής Φερεγγυότητας για φυσικά και νομικά πρόσωπα
3. Βεβαίωση της αρμόδιας ΔΟΥ από την οποία να προκύπτει ότι δεν έχει δηλωθεί διακοπή της δραστηριότητας διανομής ασφαλιστικών και αντασφαλιστικών προϊόντων. (εκτύπωση myaade)
4. Βεβαίωση ασφάλισης της επαγγελματικής αστικής ευθύνης του.
5. Ώρες επαναπιστοποίησης.
Σημειώνεται ότι: 

Το πιστοποιητικό ποινικού μητρώου γενικής χρήσης (όπως προβλέπεται από τις  ανωτέρω διατάξεις) αναζητείται αυτεπάγγελτα, από το οποίο προκύπτει ότι δεν έχει καταδικασθεί για έγκλημα κατά της περιουσίας ή σχετιζόμενο με χρηματοπιστωτικές δραστηριότητες και ειδικότερα για τοκογλυφία, αισχροκέρδεια, απάτη, απιστία, δωροδοκία, δόλια χρεοκοπία, εκβίαση, κλοπή, λαθρεμπορία, πλαστογραφία, υπεξαίρεση, καταδολίευση δανειστών, έκδοση ακάλυπτων επιταγών, νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες και σύσταση εγκληματικής οργάνωσης).
Για να γίνει η ανανέωση της άδειας, θα πρέπει να έχουν εξοφληθεί οι ετήσιες οφειλόμενες εισφορές προς το Επιμελητήριο.
2. ΕΠΑΝΑΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ-ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 
(αφορά όλους τους διαμεσολαβητές (είτε είναι σε ισχύ η άδεια, είτε έχει λήξει) 
ΕΤΗΣΙΕΣ ΩΡΕΣ ΕΠΑΝΑΙΙΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 
Οι ασφαλιστικοί και αντασφαλιστικοί διαμεσολαβητές μέλη του Επιμελητηρίου, θα πρέπει εντός του πρώτου τριμήνου του τρέχοντος να υποβάλλουν ηλεκτρονικά στο Επιμελητήριο τις βεβαιώσεις παρακολούθησης των σεμιναρίων επαναπιστοποίησης γνώσεων.

Η υποβολή των βεβαιώσεων είναι κάθε χρόνο υποχρεωτική για τη διατήρηση της εγγραφής στα ειδικά μητρώα του Επιμελητηρίου σύμφωνα με το άρθρο 23 του Ν.4583/2018 (ΦΕΚ 212/Α΄/18.12.2018)  και θα πρέπει να προηγείται της διαδικασίας ανανέωσης της αδείας του διαμεσολαβητή. Οι βεβαιώσεις αφορούν επανεκπαίδευση διάρκειας 15 ωρών.
ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 

Οι ασφαλιστικοί και αντασφαλιστικοί διαμεσολαβητές μέλη του Επιμελητηρίου, θα πρέπει να υποβάλλουν εάν έχει λήξει, ανανεωμένο Συμβόλαιο Αστικής Ευθύνης που να συνοδεύεται από αποδεικτικό πληρωμής (περίπτωση ατομικού συμβολαίου αστικής ευθύνης) ή Βεβαίωση από την Ασφαλιστική εταιρία στην οποία να αναφέρεται η συνεργασία με τον Ασφαλιστικό Διαμεσολαβητή, εφόσον καλύπτεται από ομαδικό συμβόλαιο καθώς και την Πρόσθετη Πράξη Αστικής Ευθύνης εφόσον υφίσταται.
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	    Λιβαδειά,             /       /202….
                     Αριθμ. Πρωτ.: 

Προς

Το ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΒΟΙΩΤΙΑΣ

Σας υποβάλλω τα προβλεπόμενα από τον νόμο 4583/2018 περί διατήρησης της εγγραφής μου με την ιδιότητα του ασφαλιστικού πράκτορα/μεσίτη ασφαλιστικών πρακτόρων/συντονιστή ασφαλίσεων και αντασφαλίσεων.
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                                     ………../202…



_974186988.unknown

