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∆ΕΛΤΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΑΜΕΑ ΕΤΟΥΣ 2017  

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ : 11/01/2018 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ : 28/02/2018  

 

∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ του προγράµµατος είναι όσοι πληρούν τις παρακάτω προϋποθέσεις:  

� Είναι Άτοµα µε Αναπηρία (ΑΜΕΑ) που κατοικούν µόνιµα και νόµιµα στην 

Ελλάδα (βλ. Σηµείωση 1). 

� Έχουν παθολογοανατοµικό ποσοστό αναπηρίας 67% τουλάχιστον (σύµφωνα µε 

Γνωµάτευση Υγειονοµικής Επιτροπής) ή λαµβάνουν οικονοµική ενίσχυση ΑµεΑ 

από τις αρµόδιες Υπηρεσίες Πρόνοιας των ∆ήµων ή λαµβάνουν το διατροφικό 

επίδοµα από τις Περιφερειακές Ενότητες. 

� Έχουν ετήσιο (φορολογικού έτους 2016) συνολικό ατοµικό δηλωθέν εισόδηµα έως 

23.000 € (οι άγαµοι) ή ετήσιο (φορολογικού έτους 2016) συνολικό οικογενειακό 

δηλωθέν εισόδηµα έως 29.000 € (οι έγγαµοι), το οποίο προσαυξάνεται µε 5.600 € 

για κάθε επιπλέον άτοµο πέραν του δικαιούχου, που συνοικεί και επιβαρύνει τον 

φορολογούµενο, εφόσον αυτό παρουσιάζει αναπηρία τουλάχιστον 67%. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Στο συνολικό δηλωθέν εισόδηµα περιλαµβάνεται και το αυτοτελώς 

φορολογούµενο ή φορολογούµενο µε ειδικό τρόπο, το οποίο πρέπει να προστίθεται 

στο φορολογητέο. 

 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Αίτηση (γίνεται ηλεκτρονικά στο ΚΕΠ). 

2. ∆ελτίο Αστυνοµικής Ταυτότητας (∆ΑΤ) (πρωτότυπο). 

3. α. Γνωµάτευση Υγειονοµικής Επιτροπής, σε ισχύ τουλάχιστον µέχρι την ηµέρα 

υποβολής των δικαιολογητικών (βλ. Σηµείωση 1), στην οποία θα αναγράφεται ο όρος 

«παθολογοανατοµικό» ποσοστό αναπηρίας 67%, τουλάχιστον. Στις Γνωµατεύσεις 

των ΚΕΠΑ δεν απαιτείται η αναγραφή του όρου «παθολογοανατοµικό» ποσοστό. Ή  

β. Βεβαίωση εγγραφής στο µητρώο επιδοµατούχων του ∆ήµου, για όσους παίρνουν 

οικονοµική ενίσχυση ΑΜΕΑ από την Πρόνοια ή το διατροφικό επίδοµα από τις 

Περιφερειακές Ενότητες. Ή 

γ. Απόφαση ∆ιοικητικού ∆ιευθυντή Ασφαλιστικού Φορέα στην οποία θα 

αναγράφεται ο όρος «παθολογοανατοµικό» ποσοστό αναπηρίας 67% τουλάχιστον, 

για όσους είναι ασφαλισµένοι. ∆εν γίνονται δεκτές Αποφάσεις που έχουν εκδοθεί 

βάσει των διατάξεων του Ν. 2643/98.  Ή 

δ. Βεβαίωση εγγραφής στο µητρώο του ∆ήµου, για τους τυφλούς και για άτοµα µε 

Β.Ν.Κ. Για όσους δεν είναι εγγεγραµµένοι, απαιτείται Γνωµάτευση Υγειονοµικής 

Επιτροπής που να αναφέρει ότι είναι τυφλοί ή έχουν οπτική αναπηρία-αναπηρία 

όρασης µε ποσοστό 80% και άνω ή έχουν δείκτη νοηµοσύνης κάτω του 30%, ή 

νοητική υστέρηση µε ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω ή άτοµα µε διάχυτες 

αναπτυξιακές διαταραχές (παιδικός αυτισµός, αυτισµός) µε ποσοστό αναπηρίας 80% 

και άνω. Όσοι ανήκουν στην  κατηγορία 3δ δικαιούνται ∆ελτίου Μετακίνησης και για 

τους συνοδούς τους. 
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4. Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν. 1599/1986 άρθρο 22 παρ. 6 στην οποία θα δηλώνεται η 

ακριβής ∆ιεύθυνση Κατοικίας και η µη παραλαβή ∆ελτίου Μετακίνησης από άλλη 

Περιφερειακή Ενότητα ή ΚΕΠ (γίνεται ηλεκτρονικά στο ΚΕΠ). 

5. Εκκαθαριστικό σηµείωµα Εφορίας για το προηγούµενο φορολογικό έτος (2016). ∆εν 

απαιτείται στην περίπτωση των ολικά τυφλών και των συνοδών τους. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 1: Στην περίπτωση που το ∆ελτίο Μετακίνησης εκδίδεται για πρώτη 

φορά, πρέπει να προσκοµισθεί επιπλέον το παρακάτω δικαιολογητικό : 

6. ∆ύο (2) ίδιες φωτογραφίες πρόσφατες ή τρεις (3) σε περίπτωση που δικαιολογείται 

συνοδός. 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 2: Στην περίπτωση που το ∆ελτίο Μετακίνησης εκδίδεται για ανανέωση 

προηγουµένου, πρέπει να προσκοµισθεί επιπλέον το παρακάτω δικαιολογητικό : 

7. Το προηγούµενο ∆ελτίο Μετακίνησης. 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 3: Οι δικαιούχοι που πληρούν τις υπόλοιπες προϋποθέσεις αλλά 

υπερβαίνουν το όριο εισοδήµατος, δικαιούνται ∆ελτίου Μετακίνησης µε έκπτωση 50% 

στις διαδροµές Υπεραστικών ΚΤΕΛ µόνο. 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 4: Οι δικαιούχοι που δεν επιθυµούν την προµήθεια του ∆ελτίου για τον 

ΟΑΣΘ αλλά µόνο για Υπεραστικό ΚΤΕΛ, δεν απαιτείται να προσκοµίσουν 

εκκαθαριστικό της Εφορίας αλλά να υποβάλουν Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν. 1599/1986 

άρθρο 22 παρ. 6 (γίνεται ηλεκτρονικά στο ΚΕΠ). 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 5: Σε περίπτωση απώλειας του τρέχοντος ∆ελτίου Μετακίνησης έτους 

2017, δύναται να χορηγηθεί εκ νέου, εφόσον υπάρχει διαθέσιµος αριθµός καρτών, ∆ελτίο 

Μετακίνησης από την Περιφερειακή Ενότητα στην διεύθυνση: 26
ης

 Οκτωβρίου 64, 2
ος

 

όροφος, γρ. 30, τηλ. 2313-330886, κα ∆εδούση. 

Σε περίπτωση απώλειας για δεύτερη φορά, δεν είναι δυνατή  η επανέκδοση του ∆ελτίου 

Μετακίνησης. 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 6: Σε περίπτωση που τα δικαιολογητικά κατατεθούν µέσω τρίτου 

προσώπου, πρέπει να προσκοµισθούν επιπλέον τα παρακάτω δικαιολογητικά : 

8. Εξουσιοδότηση επικυρωµένη για το γνήσιο της υπογραφής. 

9. Φωτοαντίγραφο ∆ΑΤ του δικαιούχου. 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 7: Στην περίπτωση που οι δικαιούχοι είναι υπήκοοι Κρατών εκτός Ε.Ε. 

που έχουν καταστεί ανίκανοι για εργασία µετά από εργατικό ατύχηµα σε ελληνικό 

έδαφος, πρέπει να προσκοµισθεί επιπλέον το παρακάτω δικαιολογητικό : 

10. Ιατρική Βεβαίωση Νοσηλείας από ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο  µε την οποία θα 

βεβαιώνεται η νοσηλεία µετά το ατύχηµα. 

Σηµείωση 1: Στα άτοµα µε Αναπηρία (ΑΜΕΑ) που κατοικούν µόνιµα και νόµιµα στην 

Ελλάδα ανήκουν τα άτοµα Ελληνικής υπηκοότητας, υπήκοοι Κρατών-Μελών της Ε.Ε. 

καθώς και υπήκοοι Κρατών-Μελών του Ενιαίου Ευρωπαϊκού Οικονοµικού Χώρου, 

υπήκοοι Κρατών που περιλαµβάνονται στην Ευρωπαϊκή Σύµβαση που κυρώθηκε µε το 

Ν.∆. 4017/1959 (ΦΕΚ 246/59 τ.Α), υπήκοοι Κρατών εκτός Ε.Ε. που έχουν καταστεί 

ανίκανοι για εργασία µετά από εργατικό ατύχηµα σε ελληνικό έδαφος, αναγνωρισµένοι 

πρόσφυγες δικαιούχοι επικουρικής προστασίας και τελούντες σε καθεστώς παραµονής 

για ανθρωπιστικούς λόγους. 

Σηµείωση 2: Τα υπ’ αριθµόν 3α – 3δ, 5 και 10 δικαιολογητικά κατατίθενται ως απλά 

φωτοαντίγραφα. 


