
 

Διευρυμένο Κέντρο Κοινότητας με Παράρτημα Ρομά Δήμου Μεγαρέων (6002418) 

 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ 

 

1. Δελτίο ταυτότητας ή εν ισχύ διαβατήριο και άδεια διαμονής του αιτούντος ή και του 

νόμιμου/εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου του αιτούντος, εφόσον προσέρχεται αυτός για την 

υποβολή της αίτησης. 

2. Σε περίπτωση πολιτών τρίτων χωρών που παραμένουν νόμιμα στη χώρα, ως ταυτοποιητικό 

έγγραφο απαιτείται τίτλος νόμιμης διαμονής στη χώρα. Ενδεικτικά και όχι εξαντλητικά 

αναφέρονται τα εξής: 

 Άδεια διαμονής για ανθρωπιστικούς λόγους σε ισχύ ή άδεια διαμονής δικαιούχου διεθνούς 

προστασίας σε ισχύ 

 Βεβαίωση κατάθεσης για άδεια διαμονής (είτε η λεγόμενη «μπλε βεβαίωση», είτε η απλή 

«λευκή βεβαίωση» όσον αφορά στην κατηγορία της άδειας για εξαιρετικούς λόγους) 

3. Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Α.) και Αριθμό Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ) 

του αιτούντος ή και του νόμιμου/εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου του αιτούντος εφόσον 

προσέρχεται αυτός για την υποβολή της αίτησης. 

4. Για τους ανήλικους πολίτες που γεννήθηκαν στη χώρα και δεν διαθέτουν Δελτίο Ταυτότητας είναι 

απαραίτητη η προσκόμιση πιστοποιητικού ταυτοπροσωπίας, ληξιαρχικής πράξης γέννησης και 

πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης. 

5. Για τους ανήλικους πολίτες που γεννήθηκαν στη χώρα, προσκόμιση υπεύθυνης δήλωσης του 

έτερου γονέα ο οποίος θα συναινεί στην υποβολή αίτησης για αναπηρικό επίδομα του τέκνου του. 

6. Σε περίπτωση υποβολής αίτησης από τρίτα πρόσωπα (γονέα, εκπρόσωπο, πληρεξούσιο, δικαστικό 

συμπαραστάτη, εν διαστάσει γονείς ασκούντες την επιμέλεια των τέκνων, επίτροπο ορφανών 

ανάπηρων τέκνων, ανάδοχων), εκτός των ανωτέρω δικαιολογητικών, πρέπει να προσκομιστούν τα 

απαραίτητα νομιμοποιητικά έγγραφα που αποδεικνύουν την εκπροσώπηση. 

7. Τραπεζικό λογαριασμό – ΙΒΑΝ με δικαιούχο ή συνδικαιούχο τον αιτούντα.   

8. Γνωστοποίηση Αποτελέσματος Πιστοποίησης Αναπηρίας (Γ.Α.Π.Α.). 

 Σε περίπτωση αίτησης παράταση χορήγησης προνοιακής αναπηρικής παροχής ή επιδείνωσης 

υπάρχουσας ή προσθήκης νέας πάθησης ο αιτών ή ο νόμιμος/εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος θα 

πρέπει να προσκομίσει εν ισχύ Γνωστοποίηση Αποτελέσματος Πιστοποίησης Αναπηρίας(Γ.Α.Π.Α.) 

για την οποία έχουν παρέλθει 6 μήνες από την ημερομηνία κοινοποίησής της στον πολίτη. 

 Σε περίπτωση αίτησης με γνωμάτευση υγειονομικής επιτροπής σε ισχύ ο αιτών ή ο 

νόμιμος/εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος θα πρέπει να προσκομίσει γνωμάτευση Υγειονομικής 

Επιτροπής ΚΕΠΑ (παλαιού τύπου ) ή της Α.ΣΥ.Ε. ή της Α.Ν.Υ.Ε. ή της Α.Α.Υ.Ε. ή της Ανώτατης 

Υγειονομικής Επιτροπής της Ελληνικής Αστυνομίας ή της Ανώτατης Υγειονομικής Επιτροπής του 

Πυροσβεστικού Σώματος, σε ισχύ. 


