ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΒΑΡΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

1) Αίτηση.

2) Γνωμάτευση από το Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας του ΙΚΑ (ΚΕΠΑ)(πρωτότυπη .

3) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το Δήμο που είναι εγγεγραμμένος .

4) Βεβαίωση από ασφαλιστικό φορέα στην περίπτωση που είναι άμεσα ασφαλισμένος, ότι δεν έχει  τις προϋποθέσεις για λήψη σύνταξης αναπηρίας ή γήρατος.

5) Για ανασφάλιστους υπερήλικες του Ο.Γ.Α. το απόκομμα σύνταξης.

6) Φωτοτυπία βιβλιαρίου ασθενείας (σελίδα φωτογραφίας) και το πρωτότυπο.

7) Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας του επιδοτούμενου ή του υπεύθυνου είσπραξης (σε περίπτωση ανηλίκου) και την πρωτότυπη.

8) Φωτοτυπία Εκκαθαριστικού Εφορίας ή του Ε1 του τελευταίου φορολογικού  έτους

9) Οποιοδήποτε έγγραφο στοιχείο από το οποίο να προκύπτει ο Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ)  του δικαιούχου ή του υπεύθυνου είσπραξης όταν υπάρχει.

10) Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας βιβλιαρίου λογαριασμού τραπέζης ή ΕΛΤΑ όπου να αναφέρεται ο αριθμός IBAN και με την προυπόθεση το πρώτο όνομα του λογαριασμού να είναι του δικαιούχου του επιδόματος.

11) Για συνέχιση επιδόματος απαιτείται αποδεικτικό κατάθεσης για εξέταση από Υγ. Επιτροπή (Κ.Ε.Π.Α.) .

12) Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος έχει γεννηθεί στο εξωτερικό, βεβαίωση ότι δεν δικαιούται επίδομα ή σύνταξη, μεταφρασμένη από το Υπουργείο Εξωτερικών.
13) Σε περίπτωση ανηλίκου είναι υποχρεωτικό να έχει δικό του ΑΦΜ.  
14) Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 στην οποία θα δηλώνονται τα εξής: 

α) Η μόνιμη κατοικία.

β) Η σύνθεση της οικογένειας.

γ) Η παρεχόμενη οικονομική ενίσχυση θα χρησιμοποιηθεί αποκλειστικά και μόνο για τις ανάγκες του επιδοτούμενου.

δ) Αναλαμβάνει την υποχρέωση να ειδοποιήσει την αρμόδια υπηρεσία για κάθε μεταβολή

όπως, εισαγωγή σε Νοσοκομείο ή Ίδρυμα, αλλαγή διεύθυνσης κατοικίας, συνταξιοδότηση

από οποιαδήποτε φορέα (λόγω αναπηρίας, γήρατος, χηρείας ή μετά το θάνατο γονέα, κ.λ.π.)

επιδότηση από άλλο Ταμείο, ανεύρεση εργασίας.

ε) Το ίδιο άτομο ή άλλο μέλος της οικογένειάς του δεν εισπράττει άμεσα ή έμμεσα σύνταξη ή άλλη οικονομική ενίσχυση από οπoιαδήποτε πηγή για την ίδια ή άλλη πάθηση.

στ) Ότι είναι ανασφάλιστος ή έμμεσα ασφαλισμένος ή άμεσα ασφαλισμένος χωρίς ασφαλιστικές προϋποθέσεις.

 Σε περίπτωση που δεν ισχύει κάποιο στοιχείο από τα παραπάνω ή επέλθει κάποια μεταβολή και δεν τη γνωστοποιήσω άμεσα στην Υπηρεσία σας. Είμαι υποχρεωμένος/η να επιστρέψω άμεσα όλο το αχρεωστήτως ληφθέν ποσό του επιδόματος με τρόπο που θα μου υποδειχθεί από την Υπηρεσία σας.
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