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19 Σεπτεμβρίου 2022 
  

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες, 

Θέματα:  1. Ασφαλιστική κάλυψη μαθητών για την περίοδο 01/10/2022 μέχρι 30/09/2023 
 2. Ετήσια συνδρομή  στο Σύνδεσμο Γονέων 

Κατ ‘ αρχήν ευχόμαστε καλή και δημιουργική σχολική χρονιά σε όλους.  

Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι η Ομοσπονδία Γονέων σε συνεργασία με το Σύνδεσμο 

Γονέων παρέχουν ασφαλιστική κάλυψη για το σχολικό έτος 2022-2023. 

Όσοι γονείς επιθυμούν να ασφαλίσουν τα παιδιά τους, θα πρέπει συμπληρώσουν τη δήλωση 

αλλά και το επισυνημμένο εντυπο της ασφαλιστικής στα σημεία  ΜΟΝΟ που υπάρχει τόξο (→) 

και να πληρώσουν το αντίστοιχο ποσό στο σχολείο όπου θα υπάρχουν άτομα του Συνδέσμου και 

θα εισπράττουν την Τετάρτη 28/09 και την Πέμπτη 29/09 από τις 16:00 – 18:30 στην Αίθουσα 

Εκδηλώσεων. 

Η ασφαλιστική κάλυψη είναι προαιρετική και το ασφάλιστρο θα είναι €15,00 για κάθε μαθητή. 

Σημειώστε ότι, δικαίωμα συμμετοχής έχουν τα παιδιά των οικογενειών που θα καταβάλουν την 

ετήσια συνδρομή προς το Σύνδεσμο Γονέων. 

 

Με την ίδια διαδικάσια θα πρέπει να καταβληθεί, για όσους επιθυμούν η ετήσια συνδρομή στο 

Σύνδεσμο Γονέων, η οποία είναι €20,00 ανά οικογένεια. 

Σας παραθέτουμε παρακάτω καλύψεις που μας προσφέρει η συγκεκριμένη ασφαλιστική 

εταιρεία, η οποία είναι η MetLife:   

(α)  Θάνατος από ατύχημα  €2,000  

(β)  Μόνιμη ολική ανικανότητα  €20,000  

(γ)  Μόνιμη μερική ανικανότητα (% βάση πίνακα) €20,000  

(δ)  Ιατρικά έξοδα από ατύχημα ανα έτος €2,500  

(ε)  Μέγιστο ποσό για οδοντιατρικά μετά από ατύχημα (έκαστο περιστατικό)  €500  

(σαν υπό όριο των 2500) 

(στ)  Μέγιστο ποσό για  Φυσιοθεραπεία μετά από ατύχημα (έκαστο περιστατικό)  €500  

(σαν υπό όριο των 2500) 
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Πέραν από τα πιο πάνω ωφελήματα προσφέρει:  

 Κάλυψη στους μαθητές για 365 μέρες και για ολόκληρο το 24ωρο σε όλες τις εκδηλώσεις 

και απογευματινές τους δραστηριότητες, τόσο εντός όσο και εκτός του σχολικού χώρου, 

ακόμα και εκτός Κύπρου. 

 Κάλυψη στους νέους μαθητές, της Α΄ τάξης του Δημοτικού, των οποίων η φοίτηση θα 

αρχίσει τον Σεπτέμβριο 2023 μέχρι την λήξη της παρούσας συμφωνίας.   

 Κάλυψη στους μαθητές της Στ΄ τάξης, που θα αρχίσουν την φοίτησης τους στο Γυμνάσιο 

τον Σεπτέμβριο 2023 (30/9/2023).   

 Κάλυψη σε μαθητές με ειδικές ανάγκες ή και ιδιαιτερότητες όπως νοητικές και σωματικές 

παραλυσίες κ.ά.  

Ακόμα και μετα την ένταξη στο ΓεΣΥ η ασφαλιστική κάλυψη είναι σημαντική γιατί: 

 Φυσιοθεραπείες: Δεν έχουν ενταχθεί στο ΓεΣΥ. Σε πιθανή ένταξη τους θα χρεώνονται 

€10.00 έκαστος. 

 Δόντια: Η κάλυψη για σπάσιμο δοντιών από ατύχημα δεν καλύπτεται από το ΓεΣΥ θα 

υπάρξει μελλοντική κάλυψη ΜΟΝΟ για τον καθαρισμό των δοντιών. 

 Ορθοπεδικά Στηρίγματα: Για παράδειγμα η μπότα προς αντικατάσταση του νάρθηκα δεν 

καλύπτεται από το ΓεΣΥ. 

 Παραπεμπτικά σε Ορθοπεδικό: Από Γιατρό του ΓεΣΥ χρεώνεται €6.00. Σε περίπτωση που 

δεν υπάρχει παραπεμπτικό χρεώνεται από το Ορθοπεδικό €25.00 η επίσκεψη στο ΓεΣΥ. Η 

Ασφαλιστική Εταιρεία καλύπτει και τα €6.00 και τα €25.00 

 Όριο Επισκέψεων στον Ιατρό: Στην Ασφαλιστική Εταιρεία δεν υπάρχει όριο επισκέψεων 

στον Ιατρό. Στο ανάλογα με την ηλικία του κάθε παιδιού.  

 Επιλογή Ιατρού: Η Ασφαλιστική Εταιρεία παρέχει ελεύθερη επιλογή Ιατρού και στην 

Κύπρο αλλά και στο Εξωτερικό. 

 Νοσηλεία: Σε περίπτωση νοσηλείας το Εταιρεία μπορεί να καλύψει και μονόκλινο 

δωμάτιο.  
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 Φάρμακα: To ΓεΣΥ καλύπτει μόνο τα γενόσημα φάρμακα. Η Ασφαλιστική Εταιρεία 

καλύπτει όλα τα φάρμακα ακόμη και τα παυσίπονα. 

Για τυχόν απορίες για το θέμα της ασφαλιστική κάλυψης αλλά και για άλλα θέματα που μπορεί 

να προκύψουν και αφορούν το σχολείο μας, μπορείτε να επικοινωνήσετε με το Σύνδεσμο Γονέων. 

Σας ευχαριστούμε, 

Σύνδεσμος Γονέων Α+Β Δημοτικών Σχολείων Καϊμακλίου 

                                                                       

                                        

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

                               Γιάννος Χούτρης                       Άννη Κωνσταντίνου 
       Πρόεδρος                                                       Γραμματέας 

 

 

Ασφαλιστική κάλυψη μαθητών και ετήσια συνδρομή στο Σύνδεσμο Γονέων. 

Παρακαλείστε όπως δηλώνεται ακριβώς τι περιλάμβανει το ποσό που πληρώνετε. 

Ονοματεπώνυμο παιδιού: ......................................................................................................... Τάξη:   ..............  

Aρ. Ταυτότητας παιδιού  ......................................... Ημερομηνία Γέννησης ........................................................  

Τηλ γονέα/κηδεμόνα: ..........................................................................................................................................  

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο ...................................................................................................................................  

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ...............................................................................................................................   
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Θέμα: Οδηγίες χειρισμού των απαιτήσεων 

Το παρόν έντυπο έχει στόχο την ενημέρωση σας για τη διαδικασία υποβολής απαίτησης έτσι ώστε 

να τυγχάνουν γρήγορης και αποτελεσματικής διεκπεραίωσης.  

Μπορείτε να προμηθευτείτε τα έντυπα απαίτησης από την γραμματέα του σχολείου σας ή μπορείτε 

να στείλετε email στο l.th.insurance@gmail.com για αποστολή των εντύπων.  

Υπάρχουν τρία έντυπα τα οποία πρέπει να συμπληρωθούν: 

i. Ιατρικό Πιστοποιητικό Ατυχήματος όπου συμπληρώνετε από τον θεράποντα Ιατρό. 

ii. Ειδοποίηση Απαίτησης Ασφαλισμένου Λόγω Ατυχήματος όπου συμπληρώνετε από 

τον Γονέα ή Κηδεμόνα του ασφαλισμένου μαθητή.  

iii. Επεξεργασία Προσωπικών Δεδομένων αποτελείται από μία σελίδα όπου υπογράφεται 

από τον Γονέα ή Κηδεμόνα του ασφαλισμένου.  

Μαζί με τα πιο πάνω έντυπα πρέπει να προσκομίζονται: 

1. Πρωτότυπες αποδείξεις και τιμολόγια 

2. Report ακτινογραφιών (δεν παραλαμβάνονται cd ή πλάκες),  

3. Φωτογραφίες στην περίπτωση που είναι ατύχημα στα δόντια  

4. IBAN λογαριασμού του γονέα όπου θα γίνει κατάθεση το ποσό της αποζημίωσης.  

 

 

Όλα τα έντυπα πρέπει να προσκομίζονται πρωτότυπα.  
Ακολούθως θα πρέπει να επικοινωνήσετε με τον ασφαλιστικό σύμβουλο στα πιο κάτω  τηλέφωνα 

22455780, 22455772 ή 99424249 για ενημέρωση σχετικά με το περιστατικό και παράδοση των πιο 

πάνω συμπληρωμένων εγγράφων. 

Η διεύθυνση των γραφείων μας είναι Ταμασσού 22Α, Τ.Κ. 2044, Στρόβολος, Λευκωσία. 

Η αποστολή των εντύπων μπορεί να γίνεται και με το Acs Courier στο Acs Δευτεράς – Στράκκας 

στο όνομα Λεωνίδας Θεοδοσίου και το τηλέφωνο 99424249. 

Σε περίπτωση γεγονότος που χρήζει απαίτησης αυτό θα πρέπει να δηλώνεται εντός 30 

ημερών και έχετε μέχρι 90 ημέρες να τα παραδώσετε.  


