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ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ  ΑΙΤΗΣΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
(συμπληρώνεται από τον αιτούντα  ή τον εκπρόσωπο του)

(1) Συμπληρώνεται το Σημείο Υποβολής ΚΕ.Π.Α όπου υποβάλει ο αιτών την Αίτηση Αξιολόγησης.
(2) Συμπληρώνονται τα στοιχεία τού εξεταζόμενου. Όλα τα πεδία πρέπει υποχρεωτικά να συμπληρωθούν, σύμφωνα με τα παρακάτω οριζόμενα
Παρατηρήσεις

· Το πεδίο ΗΜ/ΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ είναι η ημερομηνία που ο ασφαλισμένος  έχει υποβάλει αίτηση για σύνταξη αναπηρίας στον Φορέα Ασφάλισης του, (πχ ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΑΕΕ κλπ) και η οποία αναγράφεται επί του παραπεμπτικού του Φορέα Ασφάλισης του ασφαλισμένου με  το οποίο παραπέμπεται για εξέταση από Υγειονομική Επιτροπή τού ΚΕ.Π.Α.
· Το πεδίο ΗΜΕΡ. ΠΡΟΧΡΟΝΟΛΟΓΗΣΗΣ είναι η ημερομηνία που ο Φορέας Ασφάλισης αναγράφει επί του παραπεμπτικού που παραδίδει στον ασφαλισμένο για εξέταση από Υγειονομική Επιτροπή του ΚΕ.Π.Α και όπου αναφέρεται σε ημερομηνία από την οποία η Υγειονομική Επιτροπή θα αποφανθεί στην γνωμάτευση της.

· Το πεδίο ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ θα είναι κενό, αν ο εξεταζόμενος είναι ανασφάλιστος δηλ. αν το πεδίο ΤΑΜΕΙΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ συμπληρωθεί με την ένδειξη ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΣ. Σε κάθε άλλη περίπτωση το πεδίο αυτό υποχρεωτικά πρέπει να συμπληρωθεί.
· Το πεδίο ΚΩΔΙΚΟΣ ΚΕ.Π.Α θα είναι κενό, αν ο εξεταζόμενος υποβάλλει  πρώτη φορά αίτηση για αξιολόγηση και χορήγηση ποσοστού Αναπηρίας στο ΚΕ.Π.Α.
· Το πεδίο ΤΗΛΕΦΩΝΟ ή και το πεδίο ΚΙΝΗΤΟ  πρέπει να συμπληρωθεί. 

· Το πεδίο ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  ή το πεδίο  ΑΡ.  ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ  πρέπει να συμπληρωθεί. 

· Το πεδίο ΕΙΔΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ συμπληρώνεται με μία από τις τρεις (3) τιμές:  άμεσος ή έμμεσος ή ανασφάλιστος, ανάλογα με την περίπτωση. 

· Το πεδίο ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (e-mail) είναι προαιρετικό.
(3) Συμπληρώνεται ο λόγος για τον οποίον υποβάλλεται η αίτηση Αξιολόγησης από το ΚΕ.Π.Α. Το πεδίο  ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ  συμπληρώνεται με κωδικό πού λαμβάνεται από το Πίνακα ΘΕΜΑ ΕΓΓΡΑΦΟΥ, που ακολουθεί : 
	Πίνακας ΘΕΜΑ ΕΓΓΡΑΦΟΥ

	Κωδ
	Περιγραφή

	001
	ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

	009
	ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

	002
	ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΑΕΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

	003
	ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΑΜΕΑ

	004
	ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΕΦΟΡΙΑ

	005
	ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΠΑΝ ΒΙΟΠΟΡΙΣΤΙΚΟ

	006
	ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΒΟΗΘΕΙΑ ΕΤΕΡΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

	007
	ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΕΠΙΔΟΜΑ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑΣ

	010
	ΟΙΚΟΘΕΝ

	008
	ΑΛΛΟ ΑΙΤΗΜΑ


 
Στο πεδίο  ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ μπορεί να σημειωθούν περισσότεροι τού ενός κωδικοί, σύμφωνα με τον ανωτέρω Πίνακα. Εφόσον υπάρχει Αίτημα για σύνταξη Αναπηρίας αναγράφεται κατά προτεραιότητα ο Κωδ. 001.  Εφόσον ο λόγος αίτησης δεν αναφέρεται στον ανωτέρω Πίνακα, θα σημειώσετε τον κωδικό 008 - ΑΛΛΟ ΑΙΤΗΜΑ και στο πεδίο  ΣΧΟΛΙΑ να γράψετε το αίτημα.

Σε περίπτωση υποβολής Αιτήματος για Σύνταξη Αναπηρίας (Κωδ. 001) με Προχρονολόγηση,  θα σημειωθεί ο Κωδ. 001 και στο πεδίο ΣΧΟΛΙΑ γράφετε ΠΡΟΧΡΟΝΟΛΟΓΗΣΗ.
(4) Συμπληρώνεται ο Αριθμός ΚΕ.Π.Α που αποδίδεται στον εξεταζόμενο από το ΚΕ.Π.Α, εφόσον ο εξεταζόμενος έχει  υποβάλει τουλάχιστον μία (1) αίτηση  κατά το παρελθόν στο ΚΕ.Π.Α.         
(5) Συμπληρώνονται τα στοιχεία του νομίμου Εκπροσώπου του εξεταζόμενου. Εφ’ όσον η κατάθεση της αίτησης γίνεται  

         μέσω εκπροσώπου, δεν είναι απαραίτητο να συμπληρωθούν τα πεδία Α.Δ.Τ. και Ημερ. Έκδοσης ή και αριθμός   διαβατηρίου του εξεταζόμενου. 
(6) Το πεδίο ΕΚΑΑ και αυτό της Χώρας θα συμπληρωθεί μόνο στη περίπτωση που  ο αιτών είναι Ευρωπαίος ασφαλισμένος. 
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