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Η αίτηση υποβάλλεται στο Κέντρο Κοινότητας του Δήμου κάθε Δευτέρα, Τρίτη και Πέμπτη 
τις ώρες 9:00 - 14:00μ.μ,  οδός Δυρραχίου 11, τηλ: 210 9716360, email: 
kentrokoinotitas@dad.gr. 

Τα άτομα με αναπηρία εξυπηρετούνται κατά προτεραιότητα. 

Η αίτηση παράτασης  της προνοιακής αναπηρικής παροχής δύναται να υποβληθεί τρείς 
μήνες πριν από τη λήξη της γνωμάτευσης ΚΕΠΑ ή μέχρι και έξι (6) μήνες από τη λήξη 
της γνωμάτευσης. 

Η αποδεκτή αίτηση: Α. επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του νόμου 1599/1986 ως προς τα δηλωθέντα 
στοιχεία. Β. Αποτελεί υπεύθυνη δήλωση συναίνεσης διασταύρωσης των δηλωθέντων στοιχείων με τα 
στοιχεία άλλων υπηρεσιών και Γ. Ο αιτών αναλαμβάνει την υποχρέωση να ειδοποιήσει την αρμόδια 
υπηρεσία του ΟΠΕΚΑ για οποιαδήποτε μεταβολή: αλλαγή τόπου κατοικίας, εγγραφή του στα μητρώα 
ασφαλισμένων  ασφαλιστικού φορέα, συνταξιοδότησης του από οποιοδήποτε φορέα και  για 
οποιαδήποτε αιτία, απουσία του στο εξωτερικό, εισαγωγή του σε νοσοκομείο ή περίθαλψης σε 
προνοιακό ίδρυμα. 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Για ορισμένες κατηγορίες, απαιτούνται επιπλέον τα εξής δικαιολογητικά:  

Νέα αίτηση διατροφικού επιδόματος (Οι αιτούντες δεν εξετάζονται από την επιτροπή 
των ΚΕΠΑ).Για χορήγηση διατροφικού επιδόματος σε νεφροπαθείς, μεταμοσχευμένους 
καρδιάς, ήπατος κ.λπ.:Α) Γνωμάτευση ιατρού του Μεταμοσχευτικού Κέντρου, υπογεγραμμένη 
από τον υπεύθυνο του Κέντρου και θεωρημένη από τον Διοικητικό Δ/ντή του Ιδρύματος όπου 
βεβαιώνεται ότι ο αιτών έχει υποβληθεί σε μεταμόσχευση και το είδος αυτής. Β)Γνωμάτευση 
ιατρού νεφρολόγου Κρατικού Νοσοκομείου ή ιδιωτικής κλινικής όπου θα βεβαιώνεται ότι 
πάσχει από νεφρική ανεπάρκεια και ότι βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο της χρόνιας νεφρικής 
ανεπάρκειας. Η βεβαίωση θα υπογράφεται από το νεφρολόγο και θα θεωρείται από το 
Διοικητικό Δ/ντή του Ιδρύματος. Η βεβαίωση ιδιωτικής κλινικής να αναφέρει ακριβή 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΝΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 
1. Ταυτότητα  
2. Διαβατήριο  και  άδεια παραμονής σε ισχύ για αλλοδαπούς (ανά περίπτωση τα αντίστοιχα 

νομιμοποιητικά πχ βεβαίωση καταγραφής πολίτη ΕΕ, δελτίο αναγνωρισμένου πρόσφυγα κτλ). 
3. Βεβαίωση Α.Μ.Κ.Α. 
4. Ε1 τελευταίου φορολογικού έτους πριν την υποβολή της αίτησης 
5. IBAN Τραπεζικού λογαριασμού με πρώτο δικαιούχο ή συνδικαιούχο τον αιτούντα 
6. Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (email) και αριθμό κινητού τηλεφώνου 
7. Τελευταία απόφαση  ΚΕΠΑ 
8. Ιατρική γνωμάτευση 
9. Πιστοποιητικό νοσηλείας δημοσίου ή ιδιωτικού νοσοκομείου και γνωμάτευση ιατρού σε 

περίπτωση επιδείνωσης ή νέας πάθησης 
10. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης σε περίπτωση ανήλικου τέκνου 
11. Βεβαίωση εγγραφής στα Μητρώα του ΟΑΕΔ για περιπτώσεις άμεσα ασφαλισμένων 
12. Υπεύθυνη δήλωση για  περιπτώσεις εν διαστάσει γονέων που αιτούνται για ανήλικο τέκνο. Ο 

γονέας που ΔΕΝ υποβάλει την αίτηση θα αναφέρει ότι συναινεί στην υποβολή αίτησης για λήψη 
προνοιακού επιδόματος με την αναφορά του ονόματος του τέκνου. 

13. Πιστοποιητικό Ταυτοπροσωπίας σε περίπτωση ανήλικου τέκνου από το  ΚΕΠ 
14. Σε περίπτωση υποβολής της αίτησης μέσω αντιπροσώπου απαιτείται εξουσιοδότηση με το γνήσιο 

της υπογραφής ή πληρεξούσιο σε ισχύ ή απόφαση δικαστικής συμπαράστασης, ταυτότητα  
καθώς  και  ΑΜΚΑ  του αντιπροσώπου 
Για ανήλικους, προϋπόθεση είναι η έκδοση ΑΦΜ και  η σύνδεση ΑΦΜ –ΑΜΚΑ στο ΚΕΠ πριν την 
υποβολή της αίτησης  
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ημερομηνία έναρξης θεραπείας του ασθενή. 

Επίδομα κίνησης σε παραπληγικούς, τετραπληγικούς και ακρωτηριασμένους  
Δικαιούχοι του επιδόματος κίνησης είναι οι ανασφάλιστοι και ασφαλισμένοι εφόσον, κριθούν 
από την αρμόδια υγειονομική επιτροπή ΚΕΠΑ ότι έχουν πλήρη παράλυση κάτω άκρων ή 
ακρωτηριασμένα άνω - κάτω άκρα, με ποσοστό αναπηρίας από 80% και άνω, ανεξάρτητα 
από το αν είναι κύριοι, νομείς, κάτοχοι ή χρήστες ιδιωτικής χρήσης επιβατικού οχήματος. 

Οικονομική ενίσχυση ατόμων με βαριά αναπηρία 
Σε περίπτωση υποβολής αίτησης από άμεσα ασφαλισμένους στον ΕΦΚΑ απαιτείται 
βεβαίωση του Ασφαλιστικού τους φορέα ότι δεν πληρούν τις ασφαλιστικές προϋποθέσεις του 
φορέα για λήψη σύνταξης, είτε βεβαίωση διακοπής της εργασίας ή βεβαίωση εγγραφής στα 
Μητρώα του ΟΑΕΔ, ενώ για τους άμεσα ασφαλισμένους αυτοαπασχολούμενους (πρώην 
ΟΑΕΕ, ΤΕΒΕ, ΤΣΑ, κ.λπ) απαιτείται η προσκόμιση βεβαίωσης ασφαλιστικού φορέα από την 
οποία να προκύπτει ότι έχουν διακόψει την άσκηση επαγγέλματος. 
 
Οικονομική ενίσχυση παραπληγικών-τετραπληγικών και ακρωτηριασμένων 
ανασφάλιστων και ασφαλισμένων του Δημοσίου 
Οι άμεσα ή έμμεσα ασφαλισμένοι στον ΕΦΚΑ θα φέρουν βεβαίωση του Ασφαλιστικού τους 
φορέα ότι δεν πληρούν τις ασφαλιστικές προϋποθέσεις του φορέα για λήψη του 
εξωϊδρυματικού βοηθήματος. 
Στην περίπτωση την οποία ο αιτών νοσηλεύεται σε ίδρυμα, απαιτείται η προσκόμιση 
βεβαίωσης από την οποία να προκύπτει το είδος της προνοιακής Δομής (κλειστή ή ανοικτής 
φροντίδας). 
 
Οικονομική ενίσχυση ατόμων με συγγενή αιμολυτική αναιμία (μεσογειακή -
δρεπανοκυτταρική - μικροδρεπανοκυτταρική κλπ) ή συγγενή αιμορραγική διάθεση 
(αιμορροφιλία κλπ), AIDS κτλ 
Tα άτομα που παίρνουν σύνταξη άμεσα ή έμμεσα ή οικονομική ενίσχυση από ασφαλιστικό 
φορέα ίση ή μεγαλύτερη από το προβλεπόμενο ποσό ΔΕΝ εντάσσονται στο προνοιακό 
πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυση ατόμων με αιματολογικές παθήσεις. 
 
Οικονομική ενίσχυση κωφών και βαρήκοων ατόμων 

• Από άτομα ηλικίας 19-25 ετών, που φοιτούν στη μέση εκπαίδευση, σε ανώτερο ή 
ανώτατο εκπαιδευτικό Ίδρυμα της Ελλάδας καθώς και σε Ινστιτούτα Επαγγελματικής 
Κατάρτισης (Ι.Ε.Κ.), απαιτείται η προσκόμιση βεβαίωσης από τη σχολή στην οποία 
φοιτούν. 

• Από άτομα που λαμβάνουν κάποιο ποσό οικονομικής ενίσχυσης για την ίδια αιτία 
από οποιαδήποτε άλλη πηγή), απαιτείται η προσκόμιση βεβαίωσης από την οποία να 
προκύπτει και το ποσό που λαμβάνει για οικονομική ενίσχυση για την ίδια πάθηση 
 

Οικονομική ενίσχυση ατόμων με εγκεφαλική παράλυση 
Για τα άτομα από 18 ετών και άνω με εγκεφαλική παράλυση που φοιτούν σε μονάδες του 
Υπουργείου Εθνικής Παιδείας απαιτείται βεβαίωση φοίτησης. 
 
Οικονομική ενίσχυση ατόμων με αναπηρία όρασης 

• Από άτομο άνεργο ανασφάλιστο, απαιτείται η προσκόμιση βεβαίωσης ΟΑΕΔ ή 
φωτοαντίγραφο κάρτας ανεργίας. 

• Οι Πτυχιούχοι ΑΕΙ/ΤΕΙ που εργάζονται θα πρέπει να προσκομίζουν αντίγραφο 
πτυχίου ή σχετικής βεβαίωσης και βεβαίωση εργασίας. 

• Από εν ενεργεία Δικηγόρους ή ασκούμενους δικηγόρους, απαιτείται η προσκόμιση 
πιστοποιητικού εγγραφής στο Δικηγορικό σύλλογο ή φωτοαντίγραφο Δικηγορικής 
ταυτότητας. 

• Από Επιστήμονες πανεπιστημιακού επιπέδου, που σύμφωνα με το πτυχίο τους 
ασκούν την επιστήμη τους, απαιτείται η προσκόμιση αντίγραφο πτυχίου και βεβαίωση 
της υπηρεσίας ή του εργοδότη όπου εργάζονται ως επιστήμονες σύμφωνα με το 
πτυχίο τους ή προκειμένου περί αυτοαπασχολούμενου, βεβαίωση έναρξης 
επαγγέλματος. 


