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Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
Γενική Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών 
Διεύθυνση Περιουσίας και Προμηθειών 
Τμήμα Περιουσίας  
Τηλ.: 2310 997371, 997083  

 
Παρακαλούμε σε περίπτωση κλοπής - ζημίας παγίων περιουσιακών στοιχείων του Α.Π.Θ.(κινητών – 
ακινήτων – Η/Υ – οργάνων) όπως εφαρμόζετε την παρακάτω διαδικασία:  
 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΚΛΟΠΗΣ ΣΥΝΕΠΕΙΑ ΔΙΑΡΡΗΞΗΣ - ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΖΗΜΙΩΝ 
1. Καταγραφή των κλαπέντων αντικειμένων – εξοπλισμού και των ζημιών από τον υπεύθυνο της 

πανεπιστημιακής μονάδας όπου έλαβε χώρα το συμβάν.  
 

2. Αναγγελία του συμβάντος τηλεφωνικώς προς την Ασφαλιστική Εταιρεία, εντός των οριζομένων 
από το σχετικό ασφαλιστήριο συμβόλαιο προθεσμιών (όπως αναφέρονται παρακάτω), ώστε να 
προβεί στις από μέρους της προβλεπόμενες ενέργειες (αποστολή πραγματογνώμονα κλπ).  

 
1. ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΤΗΣ ΖΗΜΙΑΣ (απόσπασμα από ασφαλιστήριο συμβόλαιο)  
2. «1. Η προθεσμία αναγγελίας της ζημίας ορίζεται σε τέσσερις (4) ημέρες τηλεφωνικώς και οκτώ (8) 

ημέρες γραπτώς από τη γνωστοποίησή της. Ειδικότερα, σχετικά με την κλοπή προβλέπεται, ότι οι 
αστυνομικές αρχές θα πρέπει να ειδοποιηθούν από τη γνώση του γεγονότος εντός 24 ωρών και η 
εταιρεία εντός 10 ημερών».  

 
3. Σε περίπτωση κλοπής δήλωση-κατάθεση αυτής στην αρμόδια Αστυνομική Αρχή (Τμήμα 

Ασφαλείας Λευκού Πύργου) εντός 24 ωρών.  
 

4. Συμπλήρωση του εντύπου ‘ΔΗΛΩΣΗ ΖΗΜΙΑΣ’, πρότυπο του οποίου υπάρχει στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ που 
ακολουθεί.  

 
5. Συλλογή αντιγράφων τιμολογίων όλων των κλαπέντων ειδών ή των ειδών που υπέστησαν ζημίες.  

 
6. Αποστολή όλων των ανωτέρω, εντός των οριζομένων παραπάνω προθεσμιών, προς την 

Ασφαλιστική Εταιρεία ‘ΕΥΡΩΠΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.Γ.Α.’, 26ης Οκτωβρίου 90, Porto Center t.k. 
54627 Θεσσαλονίκη, Τηλ. 2310 508222, mail: info@europe-asfalistiki.gr και κοινοποίηση αυτών 
στη Διεύθυνση Περιουσίας και Προμηθειών-Τμήμα Περιουσίας του Α.Π.Θ..  

 
Στοιχεία Ασφαλιστήριου Συμβολαίου μεταξύ Α.Π.Θ. και ‘ΕΥΡΩΠΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.Γ.Α.’ 
 
Αρ. Ασφαλιστήριου Συμβολαίου: 2174015204  
Διάρκεια : 01-06-2023 έως 01-06-2024 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ: 
 

«ΔΗΛΩΣΗ ΖΗΜΙΑΣ (Πυρός & λοιπών κινδύνων)» 
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ΠΡΟΣ: 

ΕΥΡΩΠΗ Μ.Α.Ε.Γ.Α. 

Τηλ.: 2310 508222 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΖΗΜΙΑΣ 

(Πυρός & λοιπών κινδύνων) 

 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Δ/ΝΣΗ: ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥΠΟΛΗ, Τ.Κ.: 542 14 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

Α.Φ.Μ.: 090024798 

ΤΗΛ.: 2310-996000 κέντρο 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ: 

ΤΗΛ.: 

 

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛ. ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 

Αρ. Ασφαλιστήριου Συμβολαίου: 2174015204  

Διάρκεια : 01-06-2023 έως 01-06-2024 

ΕΙΔΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ: 

 

3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΖΗΜΙΑΣ 

ΑΙΤΙΑ: 

 

 

 

HΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

ΑΡΜΟΔΙΑ ΑΡΧΗ ΠΟΥ ΕΛΑΒΕ ΓΝΩΣΗ: 



4 
 

 
 

Έκδοση 5_17.01.2024 
 

[DOCUMENT TITLE] | [Document subtitle] 

4.ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΛΛΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΣΕ ΑΛΛΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ   

ΝΑΙ   ΟΧΙ  

 

ΕΑΝ ΝΑΙ ΣΕ ΠΟΙΑ ……………………………………………………………………… 

 

ΥΠΗΡΞΕ ΚΑΙ ΑΛΛΗ ΖΗΜΙΑ ΣΤΟΝ ΙΔΙΟ ΧΩΡΟ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΧΡΟΝΙΑ 

ΝΑΙ   ΟΧΙ  

 

ΕΑΝ ΝΑΙ ΠΟΤΕ ΕΓΙΝΕ ΚΑΙ ΠΟΙΟ ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΗΣ……………………………. 

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

 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ & ΑΛΛΟ ΧΩΡΟ ΕΚΤΟΣ ΑΥΤΟΝ ΤΟΥ ΑΣΦ. ΣΥΜΒ. 

ΝΑΙ   ΟΧΙ  
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5. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ 
(Περιγράψτε με λεπτομέρειες τις συνθήκες της ζημιάς) 
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6.ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΖΗΜΙΩΝ 
(λεπτομερής περιγραφή του είδους, της ποσότητας και της αξίας των ζημιωθέντων αντικειμένων, όπως 
και του είδους και της αξίας των επισκευών αντικατάστασης ζημιών) 

ΕΙΔΟΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΓΟΡΑΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΞΙΑ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΗΛΩΣΗΣ:  

Ο/Η ΔΗΜΩΝ/ΟΥΣΑ : 

 

 

(Υπογραφή) 


