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	ΔΟΜΗ ΕΦΗΒΩΝ & ΝΕΩΝ
«ΦΙΛΩΝ»
ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
ΚΑΙ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΥΤΟΝΟΜΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗ
ΓΙΑ ΕΦΗΒΟΥΣ ΚΑΙ ΝΕΟΥΣ ΜΕ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ




Διαδικασία για την ηλεκτρονική υποβολή αιτήματος για εξέταση από Υγειονομική Επιτροπή ΚΕΠΑ 
Όλοι οι πολίτες που αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα υγείας έχουν το δικαίωμα να καταθέσουν αίτημα για να εξεταστούν απο την Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή ώστε:
α) να χαρακτηριστούν ως Άτομα με Αναπηρία,
β) να καθοριστεί το Ποσοστό Αναπηρίας (Π.Α.) για να μπορέσουν να αιτηθούν για αναπηρική σύνταξη ή να λάβουν οποιαδήποτε οικονομική και κοινωνική παροχή δικαιούνται από το κράτος. 
Που υποβάλλει ο ενδιαφερόμενος αίτηση για καθορισμό αναπηρίας:
Ανάλογα με τον σκοπό για τον οποίο κανείς θέλει να πιστοποιήσει την αναπηρία υποβάλλει την αίτηση του με διαφορετικό τρόπο. 
· Αν ο ενδιαφερόμενος επιθυμεί να λάβει συνταξιοδοτική παροχή καταθέτει την αίτηση του στην αρμόδια μονάδα του e-ΕΦΚΑ π.χ. κάτοικος Χαλανδρίου θα μεταβεί μετά απο ραντεβού στην Τοπική Διεύθυνση e-ΕΦΚΑ Β΄ Βορείου Τομέα Αθήνας,με έδρα το Χαλάνδρι, Αχ. Παράσχου 8 τ.κ. 15233 – Χαλάνδρι Τηλ. Επικοινωνίας: 2108118285, 2108118331 e-Mail: td.bvtath@efka.gov.gr 

Θα βρείτε στοιχεία επικοινωνίας και των άλλων μονάδων e-ΕΦΚΑ στην σελίδα: 
https://www.efka.gov.gr/el/phone/book/66

 HYPERLINK ""
 
· Αν ο ενδιαφερόμενος επιθυμεί να λάβει προνοιακές παροχές σε χρήμα απευθύνεται στο Κέντρο Κοινότητας του τόπου κατοικίας του. Για παράδειγμα οι κάτοικοι των περιοχών: Ψυχικού, Φιλοθέης και Χαλανδρίου απευθύνονται στο Κέντρο Κοινότητας του Δήμου Χαλανδρίου:  Στρ. Α.Παπάγου 7, Τηλέφωνο επικοινωνίας: 210 6899913, 2106899912 

koinoniki.ipiresia@halandri.gr

 HYPERLINK ""
 

economidoufotini@halandri.gr

 HYPERLINK ""
 

Για να βρείτε σε ποιο κέντρο κοινότητας ανήκετε επισκεφθείτε την σελίδα: 
https://opeka.gr/kentra-koinotitas/

 HYPERLINK ""
 
· Αν ο ενδιαφερόμενος επιθυμεί να καταθέσει αίτημα για λοιπές κοινωνικές παροχές μπορεί να το κάνει:

α) ηλεκτρονικά στην διεύθυνση:
 
https://www.efka.gov.gr/el/elektronikes-yperesies/elektronikes-yperesies-kepa

μέσω της εφαρμογής «ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΕ.Π.Α», επιλέγοντας το 
πεδίο 
«ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ» χρησιμοποιώντας τον προσωπικό 
κωδικό εισαγωγής της ΓΓΠΣ ή τον πιστοποιημένο αριθμό ασφαλισμένου του Ε.Φ.Κ.Α. 
Επιπροσθέτως είναι δυνατή η παρακολούθηση της πορείας του αιτήματος, η ημερομηνία 
εξέτασης και τέλος η λήψη του αποτελέσματος της εξέτασής (ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ).

Τα δικαιολογητικά των υποβαλλόμενων αιτήσεων μέσω της ηλεκτρονικής σελίδας 
του e-Ε.Φ.Κ.Α. κατατίθενται αυτοπροσώπως ή μέσω τρίτου εφόσον έχει γίνει 
εξουσιοδότηση στη Γραμματεία ΚΕ.Π.Α. της Μονάδας που εδρεύει στον τόπο 
κατοικίας του αιτούντος εντός αποκλειστικής προθεσμίας τριάντα (30) 
ημερολογιακών ημερών. Μετά την άπρακτη παρέλευση της προβλεπόμενης 
προθεσμίας θεωρείται ότι ο αιτών παραιτήθηκε της αίτησης.
 
Αναλυτικές πληροφορίες σχετικά με την εγγραφή σας στην υπηρεσία μπορείτε να 
πάρετε από την ίδια σελίδα ή 

β) να απευθυνθεί στη γραμματεία ΚΕΠΑ της μονάδας e-ΕΦΚΑ στην οποία ανήκει 
π.χ. 
κάτοικος Χαλανδρίου θα μεταβεί μετά από ραντεβού στην Τοπική Διεύθυνση 
e-ΕΦΚΑ Β΄ 
Βορείου Τομέα Αθήνας,με έδρα το Χαλάνδρι Αχ. Παράσχου 8 τ.κ. 
15233 
– Χαλάνδρι Τηλ. 
Επικοινωνίας: 2108118285, 2108118331 e-Mail: 
td.bvtath@efka.gov.gr 
Δικαιολογητικά που χρειάζεται ο ενδιαφερόμενος:
Για την πιστοποίηση αναπηρίας απο τα ΚΕΠΑ χρειάζονται τα εξής δικαιολογητικά: 
1. Φωτοτυπία της ταυτότητας
2. Γνώση του ΑΜΚΑ
3. Υπεύθυνη Δήλωση που εκδίδεται μέσω του gov.gr στην οποία αναγράφεται: 
4. «Με την παρούσα δηλώνω ότι ενημερώθηκα για τη συλλογή, καταχώρηση, αποθήκευση,Γενικό  χρήση και υπηρεσιακή διαβίβαση των προσωπικών, συμπεριλαμβανομένων των ειδικών κατηγοριών και ευαίσθητων, προσωπικών μου δεδομένων στις αρμόδιες για την αξιολόγηση της αναπηρίας μου υπηρεσίες και μεταξύ όσων είναι απαραίτητο για την εκτέλεση του έργου των υγειονομικών επιτροπών ΚΕ.Π.Α. κατά την παρ. 2 η΄ του άρθρου 9 του Γενικού Κανονισμού (ΕΕ) για την Προστασία Δεδομένων και το άρθρο 26 του ν. 4624/2019 και αναλαμβάνω την υποχρέωση να ενημερώσω για κάθε αλλαγή των προσωπικών μου δεδομένων γραπτώς την αρμόδια υπηρεσία, όπου υποβάλλω την αίτηση αξιολόγησης αναπηρίας μου, ή με ηλεκτρονικά μέσα, με μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στη διεύθυνση dpo@efka.gov.gr, όπου δικαιούμαι να επικοινωνώ για κάθε ζήτημα προστασίας των προσωπικών δεδομένων μου.»
5. Γενικό εισηγητικό φάκελο παροχών αναπηρίας με την πρωτότυπη υπογραφή του γιατρού, το γνήσιο της οποίας θα είναι θεωρημένο από την Αστυνομία ή το Κ.Ε.Π. ή από άλλη δημόσια αρχή.
 https://www.efka.gov.gr/sites/default/files/201911/1294581_geneisigfakelosparanap.pdf 
6. Τον Ειδικό εισηγητικό φάκελο παροχών αναπηρίας, που στην προκειμένη περίπτωση έχουμε επισυνάψει τον φάκελο που αφορά στις αναπτυξιακές διαταραχές: 
https://www.efka.gov.gr/sites/default/files/2018-05/20.11.efpa-autismos.pdf

 HYPERLINK ""
 
7. Εφόσον υπάρχουν, παλαιότερες γνωματεύσεις, ιατρικές και εργαστηριακές εξετάσεις. 
8. Παράβολο ύψους 46, 14 ευρώ καταβάλεται εφόσον οι αιτούντες που προσέρχονται στα ΚΕ.Π.Α. χωρίς παραπεμπτικό φορέα ή υπηρεσίας του δημοσίου, καθώς και οι ασκούντες ένσταση ενώπιον του δευτεροβάθμιου υγειονομικού οργάνου κατά του αποτελέσματος της πρωτοβάθμιας υγειονομικής επιτροπής.  Εξαιρούνται οι άποροι/ανασφάλιστοι πολίτες που είναι δικαιούχοι μηδενικής συμμετοχής στη φαρμακευτική δαπάνη και συμπεριλαμβάνονται στη σχετική βάση δεδομένων της ΗΔΙΚΑ Α.Ε. Ο πολίτης και στην περίπτωση υποβολής αίτησης μέσω των ηλεκτρονικών υπηρεσιών ΚΕ.Π.Α., για αξιολόγηση από υγειονομική επιτροπή, καταθέτει το αίτημά του μαζί με όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά σε ένα από τα σημεία ΚΕ.Π.Α. και παραλαμβάνει το «Αποδεικτικό κατάθεσης αίτησης για εξέταση από υγειονομική επιτροπή ΚΕ.Π.Α.» στο οποίο αναγράφεται ο τραπεζικός κωδικός πληρωμής RF αποτελούμενος από 23 αριθμούς, η ημερομηνία λήξης πληρωμής παραβόλου και το ποσό πληρωμής (46,14 ευρώ). Η πληρωμή του παραβόλου γίνεται μόνο μέσω τραπέζης είτε ηλεκτρονικά είτε στο κατάστημα της τράπεζας με την επίδειξη του κωδικού πληρωμής RF.
Στην περίπτωση άσκησης ένστασης μέσω των ηλεκτρονικών υπηρεσιών ΚΕ.Π.Α. ο τραπεζικός κωδικός πληρωμής RF εμφανίζεται κατά την ηλεκτρονική υποβολή της ένστασης, ενώ στην περίπτωση υποβολής ένστασης εντύπως στο σημείο ΚΕ.Π.Α. ο κωδικός πληρωμής RF εκδίδεται από τον αρμόδιο υπάλληλο του ΚΕ.Π.Α. Η πληρωμή του παραβόλου γίνεται μόνο μέσω τραπέζης είτε ηλεκτρονικά είτε στο κατάστημα της τράπεζας με την επίδειξη του κωδικού πληρωμής RF.  
Πότε και πως ενημερώνεται ο ενδιαφερόμενος για το ραντεβού με την επιτροπής
Ο ενδιαφερόμενος ενημερώνεται για την ημερομηνία και την ώρα συνεδρίασης της υγειονομικής επιτροπής ΚΕ.Π.Α. για αξιολόγηση της αίτησής του με γραπτό μήνυμα (SMS), τουλάχιστον επτά (7) ημέρες πριν από την ημερομηνία της εξέτασης, προκειμένου να παραστεί. Εναλλακτικά, δύναται η ενημέρωσή του να πραγματοποιηθεί είτε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου είτε εγγράφως είτε τηλεφωνικά, εντός της αυτής προθεσμίας. 
]
Οι παραπάνω πληροφορίες ελήφθησαν απο τον ΕΦΚΑ και το Κέντρο Κοινότητας Χαλανδρίου. 
ΔΟΜΗ ΕΦΗΒΩΝ & ΝΕΩΝ «ΦΙΛΩΝ»
Διεύθυνση: Σόλωνος 5, Χαλάνδρι. Τηλ.: 215 5653 519. E-mail: info@egkairiparemvasi.gr Web: www. egkairiparemvasi.gr
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