
ΑΙΤΗΣΗ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑΣ Ή ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑΣ

 
 
 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επώνυµο: .................................................. 

Όνοµα: ....................................................... 

Όνοµα Πατέρα: ......................................... 

Όνοµα Μητέρας: ...................................... 

Έτος γεννήσεως: ....................................... 

Αρ.Μητρώου Ασφ.(ΙΚΑ): ....................... 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

Αριθµός: .................................................... 

Ηµερ.έκδοσης: .......................................... 

Εκδούσα Αρχή: ......................................... 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Πόλη: ......................................................... 

Συνοικία: ................................................... 

Οδός: ......................................................... 

Τ.Κ.: .................Τηλ.: ............................... 

 

.................................................20… 

 

Υποκ/µα ΙΚΑ ............................................ 

Αρ.& ηµ/νία πρωτ.: .................................. 

Χρόνος οριστ. Απάντησης ....................... 

............................................................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

Το Υποκ/µα ΙΚΑ ...................................... 

Τµήµα ........................................................ 

 

 

 Παρακαλώ να µου χορηγήσετε 

το επίδοµα του Ν.1140/81. 

Σχετικά σας δηλώνω ότι: 

1. Είµαι ασφαλισµένος ή συνταξιούχος 

γήρατος/αναπηρίας/θανάτου και πάσχω 

από παραπληγία ή τετραπληγία. 

(1) 

2. Το τέκνο ....................................... ή ο/η 

σύζυγός µου πάσχει από παραπληγία ή 

τετραπληγία. (1) 

3. ∆ηλώνω επίσης ότι έλαβα γνώση πως 

πρέπει να προσκοµίσω τα πιο κάτω 

δικαιολογητικά µου µέσα σε προθεσµία 

30 ηµερών και πως η αίτησή µου θα 

απορριφθεί χωρίς άλλη ειδοποίηση όταν 

περάσει άπρακτη η προθεσµία αυτή. 

 

 

Ο/Η ΑΙΤ..... ∆ΗΛ...... 

 

 

Υπογραφή - Ονοµατεπώνυµο 

 

 

 

 

 

(1) «∆ιαγράψτε  την  ένδειξη  που  δεν  ταιριάζει  στην  περίπτωσή  σας».
ΤΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΗΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙ∆Α.

 

  
. / . 
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       ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Τα ασφαλιστικά βιβλιάρια (µόνο για τους ασφαλισµένους). 

2. Ληξιαρχική πράξη γάµου (µόνο για περίπτωση συζύγου). 

3. Ληξιαρχική πράξη γεννήσεως (µόνο για περίπτωση τέκνου). 

4. Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν. 1599/88 όπου ο αιτών θα δηλώνει: 

α) Εάν υπήρξε ή όχι ασφαλισµένος σε άλλο Ταµείο ή Οργανισµό Κύριας Ασφάλισης 

και σε ποιο και αν το επίδοµα το ζητά ο άµεσος ασφ/νος πρέπει να συµπληρώσει τη 

δήλωση αν εξακολουθεί να εργάζεται µε τι αποδοχές το µήνα και µε ποια 

ειδικότητα. 

β) Εάν ο/η σύζυγός του είναι ασφαλισµένος ή όχι του ΙΚΑ ή άλλου Ταµείου ή 

Οργανισµού Κύριας ασφάλισης. 

γ) Εάν το τέκνο του εργάζεται ή λαµβάνει σύνταξη ή νοσηλεύεται σε Ειδικό Ίδρυµα 

και εάν ο άλλος σύζυγος έχει ζητήσει ή όχι το επίδοµα για το τέκνο. 

5. Πιστοποιητικό Κρατικού Νοσοκοµείου ή Θεραπευτηρίου ή έστω πιστοποιητικό 

νευρολόγου ή ορθοπεδικού του ΙΚΑ ή γιατρού Εξωτερικών Ιατρείων Κρατικού 

Νοσοκοµείου ο οποίος να βεβαιώνει ότι πάσχει από παραπληγία ή τετραπληγία. 

Συν/να βιβλιάρια ………..…… ∆ΑΤΕ  

      …………..… Ν.Τ. 

      ……..…….….…... 

Ελλείποντα ∆ικαιολογητικά     Ο Αρµόδιος Υπάλληλος 

………………………………     ………………………… 

∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ  
 
1) Ασφαλισµένοι 
2) Μέλη Οικογένειας των ασφ/νων 
3) Συνταξιούχοι αναπηρίας-γήρατος-θανάτου 
4) Μέλη Οικογενείας των συντ/χων 
 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ  
 

Ασφαλισµένοι 
Εφόσον έχουν πραγµατοποιήσει στην ασφάλιση του ΙΚΑ για τον κλάδο συντάξεων. 
 

α) 350 τουλάχιστον ηµέρες εργασίας τα τέσσερα τελευταία χρόνια στα αµέσως 
προηγούµενα εκείνου που κατέστησαν ανίκανοι για εργασία, από τις οποίες όµως 
50 τουλάχιστον το προηγούµενο έτος ή το προηγούµενο 15µηνο (άρθρο 31 Α.Ν. 
1846/51) ή 
β) 1000 τουλάχιστον ηµέρες εργασίας, οποτεδήποτε. 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:  Η µη προσκόµιση του σχετικού πιστοποιητικού (αριθ. 5) θα έχει και 
άλλη συνέπεια ότι ο αιτών δε θα εξετάζεται από την αρµόδια Υγ. 
Επιτροπή σύµφωνα µε το υπ’ αριθ. Π 51/13/5-6-91 έγγραφο ∆/νσης ΙΚΑ. 
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