
  

 

 

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 ν.1599/1986)  
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 ν.1599/1986) 

Περιγραφή αιτήματος: 
«ΕΠΑΝΑΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΠΟΥ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΗΚΑΝ ΓΙΑ 

ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ ‘Η ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΛΟΓΩ ΓΗΡΑΤΟΣ» 
  

ΠΡΟΣ: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
 ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ   

  Δ/ΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΑΝΑΤ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ   

 ΤΜΗΜΑ ΑΔΕΙΩΝ ΟΔΗΓΗΣΗΣ   Συµπληρώνονται από την Υπηρεσία 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 

Αρ. άδειας οδήγησης:  Α.Φ.Μ.:  

Ο / Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυμο Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  Επώνυμο Μητέρας:  

Οδός αριθμός κατοικίας:  Δήμος κατοικίας:  

Νομός κατοικίας:  Ταχ. Κώδικας:  

Ημερομηνία γέννησης:  Δήμος γέννησης:  

Νομός γέννησης:  Χώρα γέννησης:  

Αρ. Δελτ. Ταυτότητας: *  Αρ. άδειας διαμονής:*  

Αριθ. Διαβατηρίου:*  Αριθ. Βιβλ. Υγείας:  

Ομάδα αίματος:  Τηλέφωνο:  

Fax:  E-mail:  

Συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας* και η ομάδα αίματος** αν ο ενδιαφερόμενος επιθυμεί την εκτύπωσή της. 
 

   Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, 

δηλώνω ότι: 
1.Τα ατομικά στοιχεία και τα πλήρη στοιχεία της διεύθυνσης κατοικίας μου είναι αυτά που δηλώνω παραπάνω. 
2 Έχω τη συνήθη διαμονή στην Ελλάδα για 185 ημέρες ή ότι έχω την ιδιότητα του σπουδαστή ή του μαθητή επί έξι (6) τουλάχιστον μήνες 

στην Ελλάδα, πριν από την ημέρα κατάθεσης της αίτησης και των δικαιολογητικών. 
3. Δεν είμαι κάτοχος άλλης άδειας οδήγησης ελληνικής ή κράτους μέλους της Ε.Ε. συμπεριλαμβανομένων και των κρατών Νορβηγίας , 

Ισλανδίας και Λιχτεστάϊν και δεν μου έχει αφαιρεθεί από οποιαδήποτε αρχή ελληνική ή κράτους-μέλους της Ε.Ε. για οιοδήποτε λόγο εκτός 

αυτής που αιτούμαι την ανανέωση. 
4. Δεν κατέχω άδεια οδήγησης τρίτης χώρας / Κατέχω άδεια οδήγησης τρίτης χώρας με αριθμό …………………………………………….  
5. Ο αριθμός της κατεχόμενης άδειας οδήγησης, με κατηγορίες: ……………………..……………. , είναι: ………………..………….…. και της 
τυχούσας κατεχόμενης παλαιού τύπου ελληνικής άδειας οδήγησης Μοτοσικλέτας είναι: …………………..  
6.Ο/Οι εικοσαψήφιος/οι κωδικός/οί πληρωμής του/των ηλεκτρονικού/ών παραβόλου/ων είναι: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....  
7. Επιθυμώ / Δεν επιθυμώ (διαγράφεται αντίστοιχα) την αναγραφή της ομάδας αίματός μου στο έντυπο της άδειας και συγκατατίθεμαι στην 

τήρησή της στο αρχείο αδειών του Υπουργείου Υποδομών και Μεταφορών. 
8. Επιθυμώ την ειδική γραφή (λατινικοί χαρακτήρες) του ονοματεπωνύμου μου σύμφωνα με το …………………………………....….. 

αποδεικτικό έγγραφο / ταυτότητα.  

  

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: 
  Στους παρακάτω παρέχω την εξουσιοδότηση να με εκπροσωπήσουν στην αρμόδια Υπηρεσία, είτε από κοινού, είτε μεμονωμένα ο 

καθένας, για την κατάθεση της αρχικής αίτησης, καθώς και σε όλες τις ενδιάμεσες ενέργειες που απαιτούνται, μέχρι και την παραλαβή της 

άδειας οδήγησης.   
Ο / Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Ονομ/μο Πατέρα:  Αρ. Δελτ. Ταυτότητας:  

Οδός αριθμός κατοικίας  Πόλη -  Ταχ. Κώδικας:  

Τηλέφωνο:  E-mail:  

Σε περίπτωση που δεν συντάσσονται οι εξουσιοδοτήσεις στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση της αντίστοιχης εξουσιοδότησης            
με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου 
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                                                                                                                                                                             Υπογραφή 

ΝΙΚΟΛΕΤΑ

ΒΟΡΝΙΩΤΑΚΗ

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΒΟΡΝΙΩΤΑΚΗΣ

666269

ΔΕΛΦΩΝ 14

56625

6944330335

VORNIOTAKI@YAHOO.GR



 ΕΠΑΝΑΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΠΟΥ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΗΚΑΝ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ 
‘Η ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ ΛΟΓΩ ΓΗΡΑΤΟΣ 

 Α. Δικαιολογητικά Παράβολα 

 1 Αίτηση υπεύθυνη δήλωση (το παρόν υπηρεσιακό έντυπο).  

 2 Αίτηση εκτύπωσης άδειας οδήγησης (έντυπο υπηρεσιακό).  

 3 Μία (1) πρόσφατη φωτογραφία τύπου διαβατηρίου.  
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 Για πολίτες με ελληνική ιθαγένεια, φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή ισχύοντος 
διαβατηρίου. 

 Για αλλοδαπούς υπηκόους, φωτοαντίγραφο διαβατηρίου και  φωτοαντίγραφο 
οποιουδήποτε ισχύοντος δημόσιου εγγράφου βάσει των κείμενων διατάξεων, το 

οποίο πιστοποιεί τη συνήθη διαμονή του ενδιαφερομένου στην Ελλάδα, όπως είναι η Άδεια 
Διαμονής, η Βεβαίωση Εγγραφής Πολίτη Ε.Ε., το έγγραφο Πιστοποίησης Μόνιμης 
Διαμονής Πολίτη κράτους μέλους της Ε.Ε., η Ταυτότητα Εθιμοτυπίας, η οποία (σύμφωνα 
και με τα αναγραφόμενα στο έντυπό της) επέχει θέση άδειας παραμονής, η Βεβαίωση 
κατάθεσης δικαιολογητικών χορήγησης ή ανανέωσης Άδειας Διαμονής Τύπου Α, το Ειδικό 
Δελτίο Ταυτότητας Ομογενούς. Το ως άνω έγγραφο πρέπει να έχει εκδοθεί 185 
τουλάχιστον ημέρες, πριν από την ημέρα υποβολής της αίτησης στη Διεύθυνση 
Μεταφορών και Επικοινωνιών.  

 Αν ο ενδιαφερόμενος αλλοδαπός υπήκοος την ημέρα κατάθεσης της αίτησης και των 
δικαιολογητικών έχει την ιδιότητα του σπουδαστή ή του μαθητή στην Ελλάδα, καθώς και 
επί έξι (6) τουλάχιστον μήνες πριν, τότε αντί του παραπάνω δημοσίου εγγράφου, 
απαιτείται η κατάθεση της πρωτότυπης βεβαίωσης της σχολής ή του σχολείου, που 
βεβαιώνει τη σπουδαστική ή μαθητική ιδιότητα.  

 

 5 Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της ισχύουσας άδειας οδήγησης εκτός αν έχει λήξει   

  οπότε και κρατείται.  

 6 Παράβολο ηλεκτρονικό (e-Paravolo): Ανανέωση κατηγοριών Άδειας Οδήγησης. ……………………. 50,00 € 

  
 

Παράβολο ηλεκτρονικό (e-Paravolo ): Εκτύπωση εντύπου Άδειας Οδήγησης. ………………………… 30,00 € 

  
  Παράβολο ηλεκτρονικό (e-Paravolo): Ανανέωση κατηγοριών Άδειας Οδήγησης  -    
   Χαρτόσημο……… 18,00 € 

 
 

Ανταποδοτικό τέλος, από το ΑΤΜ εντός Υπηρεσίας ή από Τράπεζα Πειραιώς (6215 030024 719) 
(IBAN: GR 8301712150006215030024719), με αναγραφή του ονοματεπωνύμου του αιτούντος….……. 

 
3,00 € 
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Δύο τουλάχιστον πιστοποιητικά υγείας από συμβεβλημένους γιατρούς καθώς και φωτ/φα των 
αποδεικτικών πληρωμής των γιατρών (10,00€ έκαστη απόδειξη), στην περίπτωση που η άδεια 
οδήγησης περιορίστηκε για λόγους υγείας. 

 

 8 Δύο τουλάχιστον φωτογραφίες τύπου διαβατηρίου για τα πιστοποιητικά υγείας.  
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Έγγραφο ή βεβαίωση του Ασφαλιστικού φορέα περί της διακοπής συνταξιοδότησης ή μη 

συνταξιοδότησης. 
 

 

 
10 Τα παράβολα των  50,00 € και 18,00 € απαιτούνται μόνο στην περίπτωση που έχει λήξει η 

διοικητική ισχύς των κατηγοριών, των οποίων αιτείται η επαναχορήγηση.  
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Αποδεικτικό έγγραφο ομάδας αίματος, εφόσον ο ενδιαφερόμενος επιθυμεί εκτύπωση αυτής στο 
εντύπο της άδειας (Πιστοποιητικό δημόσιου νοσοκομείου, Δελτίο Ταυτότητας, Απολυτήριο Στρατού, 
Ιδιωτικό μικροβιολογικό εργαστήριο κλπ) 
 

 

 

 Β.  Ηλεκτρονικό παράβολο - έκδοση και πληρωμή 

 1 Ο ενδιαφερόμενος στην ηλεκτρονική διεύθυνση e-paravolo θα πρέπει είτε ο ίδιος είτε μέσω ΚΕΠ να συμπληρώσει 
  και να εκτυπώσει τη σχετική φόρμα για να λάβει το μοναδικό «κωδικό παραβόλου» πληρωμής, επιλέγοντας: 
  1. Φορέας Δημοσίου: Υποδομών και Μεταφορών / Άδειες Οδήγησης. 
  2. Κατηγορία Παραβόλου: Άδεια Οδήγησης. 
   Τύπος Παραβόλου: [0023] Ανανέωση κατηγοριών άδειων οδήγησης ……………….. 50,00 € 
   Τύπος Παραβόλου:[0028] Εκτύπωση εντύπου Άδειας Οδήγησης …………….……...  30,00 € 
  3. Κατηγορία παραβόλου: Χαρτόσημο Άδειας Οδήγησης. 
   Τύπος Παραβόλου:[0065] Ανανέωση κατηγοριών άδειας οδήγησης ……………….... 18,00 € 
 2 Η πληρωμή του ηλεκτρονικού παραβόλου μπορεί να πραγματοποιηθεί με τη χρήση  
  του μοναδικού κωδικού παραβόλου είτε στις τράπεζες είτε μέσω e-banking. 
 Γ. Επιλογή Ιατρού 
  Στην ιστοσελίδα της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας:  www.pkm.gov.gr/ > Θεσσαλονίκη > Για τον πολίτη >  
  Πίνακας Συμβεβλημένων Ιατρών, της Δ/νσης Μεταφορών και Επικοινωνιών της Αν.Θεσ/νίκης ή Δυτικής Θεσ/νίκης 
 Η παρούσα δεν επέχει θέση άδειας οδήγησης µε την έννοια του άρθρου 100 του Κ.Ο.Κ. 
 και δεν παρέχει στον κάτοχο αυτής δικαίωµα οδήγησης οχήµατος (κάθε κατηγορίας). 

http://www.pkm.gov.gr/
http://www.pkm.gov.gr/inst/pkm/gallery/PE/Thessaloniki/files/News/2017_01_25_ΙΑΤΡΟΙ%2024.01.2017.xls


 


