
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ 
Από το πρόγραμμα Βαριάς Αναπηρίας 

 
1. Αίτηση-Υπεύθυνη δήλωση του δικαιούχου. (Χορηγείται από την Υπηρεσία της 

Διεύθυνσης Πρόνοιας). 

Σε περίπτωση που δεν υποβάλλεται από τον ίδιο: Απαιτείται θεώρηση για το γνήσιο 

της υπογραφής του δικαιούχου στην αίτηση – υπεύθυνη δήλωση ή εξουσιοδότηση 

του δικαιούχου σε τρίτο πρόσωπο με την θεώρηση υπογραφής του για υποβολή 

αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης του επιδόματος. 

2. Πρωτότυπη γνωμάτευση (απόφαση) επαρκώς αιτιολογημένη, της οικείας 

Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής (ΚΕ.Π.Α. – Κέντρα Πιστοποίησης 

Αναπηρίας – εδρεύουν σε υποκαταστήματα του Ι.Κ.Α.). ΟΡΙΣΜΕΝΕΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΕΧΟΝΤΑΙ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΑΠΟ ΝΟΜΑΡΧΙΑ ΜΕ ΙΣΧΥ 

ΕΦ’ΟΡΟΥ ΖΩΗΣ. 

3. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας ή Διαβατήριο ή άδεια διαμονής για τους από 

το οικείο Αστυνομικό Τμήμα. 

(Σε περίπτωση ανηλίκου δικαιούχου, φωτοτυπία ταυτοτήτων γονέων) 

4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (υποχρεωτική αυτεπάγγελτη 

αναζήτηση) 

5. Λογαριασμό ΔΕΗ ή ΟΤΕ ή ΕΥΔΑΠ ή μισθωτήριο συμβόλαιο ή υπεύθυνη δήλωση 

που να πιστοποιεί την κατοικία του δικαιούχου. 

6. Φωτοτυπία βιβλιαρίου ασθενείας (σελ. με τη φωτογραφία και τελευταία θεώρηση) 

7. Αντίγραφο Φορολογικής Δήλωσης τελευταίου έτους και εκκαθαριστικό. 

8. Βεβαίωση από τον αντίστοιχο ασφ/κο φορέα του, ότι ο ανάπηρος δεν λαμβάνει 

οποιαδήποτε χρηματική παροχή λόγω της αναπηρίας του. 

9. IBAN με πρώτο όνομα τον δικαιούχο, σε φωτοτυπία. 

10. Α.Μ.Κ.Α. 

11. Δ.Ο.Υ. και Α.Φ.Μ. 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Κάθε χρόνο υποχρεούστε – χωρίς δική μας ειδοποίηση – να μας 

προσκομίζετε το εκκαθαριστικό εφορίας, φωτοτυπία βιβλιαρίου ασθενείας (τις σελίδες 

με τη φωτογραφία και τελευταία θεώρηση) και υπεύθυνη δήλωση Ν1599/86. 


