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ΣΕΛΙΔΑ 1 ΑΠΟ 3 

ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΟΔΗΓΗΣΗΣ (ΚΑΘΕ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ) 
 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

1. Αίτηση εκτύπωσης Άδειας Οδήγησης (χορηγείται από το ΚΕΠ). Το δικαιολογητικό 

αυτό υπογράφεται μόνο από τον κάτοχο της αδείας και όχι από εξουσιοδοτούμενο από 

τον κάτοχο πρόσωπο. 

2. Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας (ΔΑΤ) ή Διαβατήριο σε ισχύ (πρωτότυπο και 

φωτοαντίγραφο). 

3. Μία (1) πρόσφατη έγχρωμη φωτογραφία τύπου Διαβατηρίου. 

4. Η παλαιά Άδεια Οδήγησης και τυχόν άλλες Άδειες Οδήγησης που υπάρχουν, για να 

εκδοθεί μία, Ενιαία Άδεια Οδήγησης. Απαιτούνται τα πρωτότυπα και φωτοαντίγραφα 

αυτών (και οι δύο όψεις). 

5. Ηλεκτρονικό Παράβολο (βλ. Σημείωση 1) εκατόν οκτώ (108) €. 

6. Πιστοποιητικά Υγείας (ένα από Παθολόγο και ένα από Οφθαλμίατρο). Η ιατρική 

εξέταση δύναται να διενεργείται από ιδιώτες γιατρούς που λειτουργούν νόμιμα ιατρείο 

στην Ελλάδα ως φυσικά πρόσωπα ή γιατρούς που συμμετέχουν ή είναι μέλη ιατρικής 

εταιρείας στην Ελλάδα οποιασδήποτε νομικής μορφής. 

Στα Πιστοποιητικά πρέπει να αναγράφεται η τρέχουσα Διεύθυνση Κατοικίας και ο 

ΑΜΚΑ του ασφαλισμένου. Για την έκδοσή τους απαιτούνται :  

▪ Ο Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) 

▪ Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας (ΔΑΤ) ή Διαβατήριο σε ισχύ ή άλλο έγγραφο 

ταυτοπροσωπίας πρωτότυπο 

▪ Άδεια οδήγησης (εφόσον υπάρχει). 

7. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986, άρθρο 22 παρ. 6 και του Ν.2690/1999, άρθρο 3 

παρ. 3 (γίνεται ηλεκτρονικά στο ΚΕΠ). 

8. Ένας (1) φάκελος χάρτινος «με αυτιά» από βιβλιοπωλείο. 

9. Για την αναγραφή της Ομάδας Αίματος, απαιτείται αντίγραφο εγγράφου Δημοσίου 

Νοσοκομείου / Ιδιωτικού Μικροβιολογικού Εργαστηρίου ή ΔΑΤ ή Απολυτήριο 

Στρατού από το οποίο να προκύπτει η Ομάδα Αίματος (προαιρετικά). 

10. Βεβαίωση επιτυχούς παρακολούθησης περιοδικής κατάρτισης (Π.Ε.Ι.), μόνο για τις 

επαγγελματικές άδειες οδήγησης. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 1: Αν η παλαιά άδεια έχει εκδοθεί από χώρα της Ε.Ε. (εκτός Ελλάδας), ή 

από την Νορβηγία ή την Ισλανδία ή το Λιχτενστάιν, πρέπει να προσκομισθεί επιπλέον το 

παρακάτω δικαιολογητικό : 

11. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986, άρθρο 22 παρ. 6 και του Ν.2690/1999, άρθρο 3 

παρ. 3, στην οποία θα δηλώνονται όλα τα στοιχεία της Άδειας Οδήγησης και του 

κατόχου της ώστε να εκδοθεί επίσημο έγγραφο της Κρατικής Αρχής που εξέδωσε την 

Άδεια Οδήγησης και ακολουθείται η διαδικασία «Ανταλλαγή Άδειας Οδήγησης» 

(ζητείστε το αντίστοιχο έντυπο από το ΚΕΠ). 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 2: Αν υπάρχει διαφορά στοιχείων μεταξύ παλαιάς Άδειας Οδήγησης και 

ΔΑΤ (για παράδειγμα, αν η Άδεια είχε εκδοθεί με το πατρικό επώνυμο και στο ΔΑΤ 

αναγράφεται το συζυγικό ή το αντίστροφο), πρέπει να προσκομισθεί επιπλέον το παρακάτω 

δικαιολογητικό : 
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12. Έγγραφο πιστοποίησης στοιχείων (φωτοαντίγραφο). (Στο παράδειγμα, απαιτείται  

πιστοποιητικό γέννησης του οικείου Δήμου ). 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 3: Αν ο ενδιαφερόμενος δεν είναι Έλληνας υπήκοος, πρέπει να 

προσκομισθεί επιπλέον το παρακάτω δικαιολογητικό: 

13. Το έγγραφο αδείας παραμονής ή διαμονής ή της κάρτας παραμονής περιορισμένης 

χρονικής διάρκειας, η οποία θα πρέπει να έχει εκδοθεί τουλάχιστον 185 ημέρες πριν 

την υποβολή της αίτησης ανανέωσης αδείας οδήγησης. 

Εναλλακτικά, αν ο ενδιαφερόμενος είναι αλλοδαπός σπουδαστής ή μαθητής, αντί του 

δικαιολογητικού του ανωτέρω σημείου 13, μπορεί να προσκομίσει το παρακάτω 

δικαιολογητικό: 

14. Βεβαίωση σπουδών από την οποία να προκύπτει ότι επί έξι (6) τουλάχιστον μήνες κατά 

το τελευταίο δωδεκάμηνο, συνεχόμενα ή αθροιστικά, είχε κανονική διαμονή στην 

Ελλάδα. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 4: Αν ο ενδιαφερόμενος έχει συμπληρώσει το 80ο έτος της ηλικίας, 

απαιτούνται τέσσερα (4) πιστοποιητικά υγείας. Η ιατρική εξέταση δύναται να διενεργείται 

από ιδιώτες γιατρούς που λειτουργούν νόμιμα ιατρείο στην Ελλάδα ως φυσικά πρόσωπα ή 

γιατρούς που συμμετέχουν ή είναι μέλη ιατρικής εταιρείας στην Ελλάδα οποιασδήποτε 

νομικής μορφής. Η εξέταση γίνεται υποχρεωτικά από Παθολόγο (και των συναφών 

ειδικοτήτων του γενικού γιατρού, αιματολόγου, γαστρεντερολόγου, ενδοκρινολόγου, 

ρευματολόγου, καρδιολόγου, πνευμονολόγου, καθώς από γιατρούς χωρίς ειδικότητα, οι 

οποίοι έχουν άδεια άσκησης επαγγέλματος πέντε (5) τουλάχιστον χρόνια), Οφθαλμίατρο, 

Ωτορινολαρυγγολόγο και Νευρολόγο ή Ψυχίατρο. Εφόσον όμως κριθεί απαραίτητο από τον 

γιατρό που διενεργεί την παθολογική εξέταση, ο εξεταζόμενος μπορεί να παραπεμφθεί και 

σε γιατρό αντίστοιχης ειδικότητας, σύμφωνα με τα προβλεπόμενα ιατρικά δεδομένα. Ο 

ενδιαφερόμενος προσκομίζει συγκεντρωτικά τέσσερα (4) πιστοποιητικά: ένα (1) από 

Παθολόγο, ένα (1) από Οφθαλμίατρο, ένα (1) από Ωτορινολαρυγγολόγο και ένα (1) από 

Νευρολόγο ή Ψυχίατρο. Τα τυχόν πρόσθετα πιστοποιητικά, προσκομίζονται στον γιατρό 

που διενεργεί την παθολογική εξέταση προκειμένου να οριστικοποιήσει και εκδώσει το 

Πιστοποιητικό Υγείας. Τα πρόσθετα πιστοποιητικά επισυνάπτονται υποχρεωτικά στο 

Πιστοποιητικό Υγείας της παθολογικής εξέτασης. 

Για την διαδικασία αυτή απαιτούνται:  

▪ Ο Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) 

▪ Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας (ΔΑΤ) ή Διαβατήριο σε ισχύ ή άλλο έγγραφο 

ταυτοπροσωπίας πρωτότυπο 

▪ Άδεια οδήγησης (εφόσον υπάρχει). 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 5: Οδηγοί που κατέχουν άδεια οδήγησης που φέρει κωδικό 113 (Β  

επαγγελματικές άδειες) ή C1 ή C1Ε ή D1 ή D1E ή C ή CΕ ή D ή DE και έχει λήξει αλλά 

δεν επιθυμούν την ανανέωσή της, τότε πρέπει να προβούν στην διαδικασία της 

αντικατάστασης εντύπου (ζητείστε το αντίστοιχο έντυπο από το ΚΕΠ). 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 6: Η ισχύς των πιστοποιητικών υγείας είναι έξι (6) μήνες.  
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ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 7: Όποιος κρίνεται «μη ικανός» από την ιατρική εξέταση, μπορεί να 

ζητήσει την επανεξέτασή του μετά την παρέλευση ενός (1) έτους από την εξέταση αυτή.  

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 8: Σε περίπτωση ανανέωσης άδειας οδήγησης, με χρονικό περιορισμό για 

ιατρικούς λόγους, πριν τη συμπλήρωση του εξηκοστού πέμπτου (65) έτους της ηλικίας, δεν 

καταβάλλεται το παράβολο του σημείου 5. Στη συγκεκριμένη περίπτωση ο πολίτης 

πληρώνει τα παρακάτω παράβολα: 

15. Ηλεκτρονικό Παράβολο (βλ. Σημείωση 2) τριάντα (30) €. 

 

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ 9: Ανανέωση άδειας οδήγησης μπορεί να αιτηθεί ο πολίτης δύο (2) μήνες 

πριν τη λήξη της, όχι νωρίτερα. 

 

Σημείωση 1: Τα Ηλεκτρονικά Παράβολα εκδίδονται από την ειδική εφαρμογή της 

Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων (www.aade.gr) και πληρώνονται στις Τράπεζες 

(στα καταστήματα ή μέσω e-banking). Κατατίθεται το έντυπο που αναγράφει «για χρήση 

από τον φορέα». 

Στοιχεία για την έκδοση του συγκεκριμένου Παραβόλου: 

• Κωδικός : 0039 

• Φορέας Δημοσίου : Υπουργείο Υποδομών και Μεταφορών / Άδειες Οδήγησης 

• Κατηγορία Παραβόλου : Ενιαίο - Ενοποιημένο παράβολο άδειας οδήγησης και 

χαρτόσημο 

• Τύπος Παραβόλου : Ενιαίο - Ανανέωση κατηγοριών Άδειας Οδήγησης  

(ενοποιεί ανανέωση κατηγοριών άδειας οδήγησης εξήντα (60) €, εκτύπωση εντύπου 

τριάντα (30) € και τέλος χαρτοσήμου δεκαοκτώ (18) €). 

 

Σημείωση 2: Στοιχεία για την έκδοση του συγκεκριμένου Παραβόλου: 

• Κωδικός : 0028 

• Φορέας Δημοσίου : Υπουργείο Υποδομών και Μεταφορών / Άδειες Οδήγησης 

• Κατηγορία Παραβόλου : άδεια Οδήγησης 

• Τύπος Παραβόλου : Εκτύπωση εντύπου Άδειας Οδήγησης 

http://www.gsis.gr/

