
1 
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   

 

              Καλλιθέα 21.2.18 

Αριθμός απόφασης: 1467 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ   

ΥΠΟΔΙΕΘΥΝΣΗ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ 

ΤΜΗΜΑ Α1 

Ταχ. Δ/νση      : Αριστογείτονος 19 

Ταχ. Κώδικας : 176 71 - Καλλιθέα 

Τηλέφωνο      : 2131604534 

Fax                   : 2131604567 

ΑΠΟΦΑΣΗ 

 

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ  ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

 

Έχοντας υπ' όψη: 

1. Τις διατάξεις : 

α. Του άρθρου 63 του ν. 4174/2013 (ΦΕΚ Α΄ 170). 

β. Του άρθρου 11 της Δ. ΟΡΓ. Α 1036960 ΕΞ 2017/10.03.2017 Απόφασης του Διοικητή της Α.Α.Δ.Ε. 

(ΦΕΚ 968 Β΄/22.03.2017) με θέμα «Οργανισμός της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων 

(Α.Α.Δ.Ε.)» 

γ. Της 1064/12.4.2017 Απόφασης του Διοικητή της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων 

2. Την ΠΟΛ 1069/4-3-2014 Εγκύκλιο της Γενικής Γραμματείας Δημοσίων Εσόδων του 

Υπουργείου Οικονομικών. 

3. Την υπ΄ αριθμ. 1126366 ΕΞ 2016/30.8.16 (ΦΕΚ 2759 / τ. Β’ / 1.9.16)  Απόφαση του 

Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Επίλυσης Διαφορών. 

4. Τη με ημερομηνία κατάθεσης 1.11.17 και αριθμό πρωτοκόλλου ………… ενδικοφανή 

προσφυγή της …………, ΑΦΜ …………, κατοίκου Κορυδαλλού, οδός …………, Κορυδαλλός, ΤΚ 18120, 

κατά της με αρ. πρωτ. …………/2.10.17 αρνητικής απάντησης του Προϊσταμένου της Δ.Ο.Υ. Νικαίας, 

και τα προσκομιζόμενα με αυτήν σχετικά  έγγραφα. 

5. Την ανωτέρω προσβαλλόμενη πράξη, της οποίας ζητείται η ακύρωση. 

6. Τις απόψεις της αρμόδιας Δ.Ο.Υ..  

7. Την εισήγηση του ορισθέντος υπαλλήλου του Τμήματος Α1 όπως αποτυπώνεται στο 

σχέδιο της απόφασης. 

 

 Επί της με ημερομηνία κατάθεσης 1.11.17 και αριθμό πρωτοκόλλου ………… ενδικοφανούς 

προσφυγής της …………, η οποία κατατέθηκε εμπρόθεσμα και μετά την μελέτη και την αξιολόγηση 
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όλων των υφιστάμενων στο σχετικό φάκελο εγγράφων και των προβαλλόμενων λόγων της 

ενδικοφανούς προσφυγής, επαγόμαστε τα ακόλουθα: 

Με τη με αρ. πρωτ. …………/2.10.17 αρνητική απάντηση του Προϊσταμένου της Δ.Ο.Υ. 

Νικαίας, δεν έγινε δεκτό το από 20.3.17 αίτημα της προσφεύγουσας περί χορήγησης έκπτωσης 

100%, της παρ. 2 του άρθρου 7 του ν. 4223/2013, επί του ΕΝΦΙΑ που βεβαιώθηκε με την με 

αριθμό ειδοποίησης …………/28.8.16 πράξη διοικητικού προσδιορισμού φόρου του ν.4223/2013, 

έτους 2016. 

Συγκεκριμένα, το ως άνω αίτημα απορρίφθηκε διότι η προσφεύγουσα δεν προσκόμισε 

δικαιολογητικά από τα οποία να πιστοποιείται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις ποσοστό 

αναπηρίας 80% και άνω, προϋπόθεση απαραίτητη για την χορήγηση της έκπτωσης 100%, της 

παρ. 2 του άρθρου 7 του ν. 4223/2013. 

 Η προσφεύγουσα με την υπό κρίση ενδικοφανή προσφυγή, ζητάει την ακύρωση της 

παραπάνω προσβαλλόμενης πράξης, ισχυριζόμενη ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις χορήγησης 

της έκπτωσης 100%, της παρ. 2 του άρθρου 7 του ν. 4223/2013, και ειδικότερα η προϋπόθεση 

του ποσοστού αναπηρίας 80% και άνω. Σύμφωνα με τη με αρ. …………/1995 απόφαση του 

Διοικητικού Πρωτοδικείου Πειραιά, που επικαλείται η προσφεύγουσα, απορρίφθηκε η προσφυγή 

του Διευθυντή του ΙΚΑ Πειραιώς, κατά της με αρ. …………/9.5.94 απόφασης της Τοπικής 

Διοικητικής Επιτροπής (ΤΔΕ) του υποκαταστήματος του ΙΚΑ στον Πειραιά, με την οποία η 

προσφεύγουσα είχε κριθεί ως ασφαλιστικώς ανάπηρη σε ποσοστό 80% για το χρονικό διάστημα 

1.1.94-31.1.96. Εν συνεχεία, εκδόθηκε η με αρ. …………/19.3.96 απόφαση του Διευθυντή του ΙΚΑ 

Πειραιώς, περί παράτασης χορήγησης της συντάξεως της  προσφεύγουσας, λόγω βαριάς 

αναπηρίας, από 1.2.96 και επ’ αόριστον. 

 

 Επειδή, σύμφωνα με το άρθρο 7 του ν. 4223/2013 ‘Χορήγηση εκπτώσεων και αναστολή 

πληρωμής φόρου’, όπως ίσχυε κατά την υπό κρίση χρονική περίοδο: 

«1. Με πράξη της Φορολογικής Διοίκησης χορηγείται έκπτωση πενήντα τοις εκατό (50%) στον 

φορολογούμενο, τον ή την σύζυγο και τα εξαρτώμενα τέκνα της οικογένειας του επί του ΕΝ.Φ.Ι.Α. 

που βεβαιώθηκε στα παραπάνω πρόσωπα, αν διαπιστώνεται οικονομική αδυναμία πληρωμής 

της συνολικής οφειλής για το οικείο έτος. 

……. 

 2. Η έκπτωση της προηγούμενης παραγράφου ανέρχεται σε ποσοστό εκατό τοις εκατό (100%),  

εφόσον πληρούνται σωρευτικά οι εξής προϋποθέσεις: 

 α) Το συνολικό φορολογητέο οικογενειακό εισόδημα του προηγούμενου φορολογικού έτους, 

σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 4172/2013 (Α΄ 167), όπως ισχύουν και κάθε άλλη συναφή 

κείμενη διάταξη, δεν υπερβαίνει τις δώδεκα χιλιάδες (12.000) ευρώ, προσαυξημένο κατά χίλια 

(1.000) ευρώ για τον ή την σύζυγο και κάθε εξαρτώμενο μέλος, 

Για το έτος 2014, ως συνολικό φορολογητέο οικογενειακό εισόδημα λαμβάνεται το συνολικό 

καθαρό οικογενειακό εισόδημα, το οποίο προκύπτει από την εφαρμογή των διατάξεων του ν. 

2238/1994 και κάθε άλλη συναφή κείμενη διάταξη. 

β) το σύνολο της επιφάνειας των κτισμάτων στα οποία κατέχουν δικαιώματα της παραγράφου 2 

του άρθρου 1, ο υπόχρεος δήλωσης φορολογίας εισοδήματος, ο ή η σύζυγος και τα εξαρτώμενα 



3 
 

τέκνα της οικογένειας του, λαμβανομένου υπόψη του ποσοστού συνιδιοκτησίας και του είδους 

του δικαιώματος, δεν υπερβαίνει τα εκατόν πενήντα τετραγωνικά μέτρα (150 μ2), 

γ) ο φορολογούμενος, ο ή η σύζυγος και τα εξαρτώμενα τέκνα της οικογένειας του είναι 

φορολογικοί κάτοικοι Ελλάδας και. 

δ) ο αριθμός των εξαρτώμενων τέκνων ισούται ή υπερβαίνει τα τρία, ή ο φορολογούμενος, ο ή η 

σύζυγος ή οποιοδήποτε από τα εξαρτώμενα τέκνα της οικογένειας του έχει αναπηρία σε ποσοστό 

ογδόντα τοις εκατό (80%) και άνω. 

 3. …. 

 4. Με απόφαση του Γενικού Γραμματέα Δημοσίων Εσόδων, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα 

της Κυβερνήσεως, ορίζονται οι διαδικασίες χορήγησης της έκπτωσης, οι διαδικασίες χορήγησης 

της αναστολής πληρωμής και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή του παρόντος 

άρθρου.» 

 Επειδή, σύμφωνα με την ΠΟΛ. 1212/2015,  για τη χορήγηση έκπτωσης ή μείωσης του 

ΕΝ.Φ.Ι.Α. σύμφωνα με τις διατάξεις των παραγράφων 1 και 2 του άρθρου 7  του ν. 4223/2013, η 

αναπηρία του υπόχρεου και της συζύγου λαμβάνεται από τη δήλωση φορολογίας εισοδήματος 

του οικείου φορολογικού έτους ή από τα αρχεία των Κέντρων Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.). 

 Επειδή, σύμφωνα με το άρθρο 5§’5 της ΠΟΛ. 1041/2016, τα οριζόμενα της οποίας 

εφαρμόζονται για την πιστοποίηση της αναπηρίας στη δήλωση φορολογίας εισοδήματος: 

«Η δήλωση φορολογίας εισοδήματος φυσικών προσώπων φορολογικού έτους 2015 συνοδεύεται, 

κατά περίπτωση, από τις εξής βεβαιώσεις: …..γ) Για την απαλλαγή από τη φορολογία 

εισοδήματος των μισθών, συντάξεων και της πάγιας αντιμισθίας, που χορηγούνται σε πρόσωπα 

που παρουσιάζουν ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον ογδόντα τοις εκατό (80%), οι γνωματεύσεις 

των οικείων υγειονομικών επιτροπών του Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α), το οποίο 

συστήθηκε και λειτουργεί, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 6 του Ν.3863/2010 , με σκοπό 

την εξασφάλιση ενιαίας υγειονομικής κρίσης, όσον αφορά στον καθορισμό του βαθμού 

αναπηρίας, όλων των ασφαλισμένων όλων των ασφαλιστικών φορέων, συμπεριλαμβανομένου 

του Δημοσίου, καθώς και των ανασφάλιστων για τους οποίους απαιτείται η πιστοποίηση της 

αναπηρίας. 

Επιπλέον, ο φορολογούμενος για την πιστοποίηση της ύπαρξης αναπηρίας μπορεί να 

προσκομίσει και γνωματεύσεις των Ανωτάτων Υγειονομικών Επιτροπών του Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε), 

του Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε), της Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.), της Ελληνικής Αστυνομίας και του 

Πυροσβεστικού Σώματος, δεδομένου ότι, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 6 του 

Ν.3863/2010, οι εν λόγω Υγειονομικές Επιτροπές δεν έχουν καταργηθεί και εξακολουθούν να 

ασκούν τα καθήκοντά τους και μετά την 01.09.2011. 

Περαιτέρω, οι ήδη εκδοθείσες γνωματεύσεις πριν την 01.09.2011 (ημερομηνία έναρξης 

λειτουργίας του ΚΕ.Π.Α) από τις υγειονομικές επιτροπές των Νομαρχιών, οι οποίες έχουν δοθεί 

για οποιαδήποτε χρήση, μπορούν να χρησιμοποιούνται για την αναγνώριση της υπόψη 

φορολογικής απαλλαγής επ΄ αόριστον, αν πρόκειται για επ΄ αόριστον κρίση, ή αλλιώς μέχρι την 

ημερομηνία που λήγει η ισχύς τους, εφόσον είχαν εκδοθεί σύμφωνα με όσα ίσχυαν στο σχετικό 

φορολογικό πλαίσιο κατά το χρόνο έκδοσής τους. 

Σε περίπτωση που ο φορολογούμενος δε διαθέτει κάποιες από τις προηγούμενες γνωματεύσεις 

μπορεί, αν λαμβάνει σύνταξη από ασφαλιστικό φορέα κύριας ασφάλισης, επειδή έχει αναπηρία 
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σε ποσοστό τουλάχιστον ογδόντα τοις εκατό (80%), να προσκομίσει βεβαίωση ή απόφαση 

συνταξιοδότησης του συνταξιοδοτικού φορέα, από την οποία να προκύπτει ότι, κατόπιν ιατρικής 

κρίσης από την αρμόδια υγειονομική επιτροπή, συνταξιοδοτήθηκε με ποσοστό αναπηρίας 

τουλάχιστον ογδόντα τοις εκατό (80%), ως και το χρονικό διάστημα που προβλέπεται ότι θα 

διαρκέσει η αναπηρία αυτή. 

Ωστόσο, σε περίπτωση που ο φορολογούμενος προσκομίσει απόφαση από ασφαλιστικό φορέα, 

με την οποία παρατείνεται η συνταξιοδότηση λόγω αναπηρίας για χρόνο αόριστο, τότε η εν λόγω 

απόφαση μπορεί να γίνει δεκτή μόνο εφόσον η πιστοποιούμενη από την υγειονομική επιτροπή 

αναπηρία είναι σε ισχύ το φορολογικό έτος στο οποίο αποκτώνται τα εισοδήματα. Επομένως, εάν 

στην απόφαση παράτασης της συνταξιοδότησης δεν αναγράφεται η διάρκεια ισχύος της 

αναπηρίας, θα πρέπει να προσκομίζεται στις αρμόδιες Δ.Ο.Υ. και η σχετική γνωμάτευση της 

υγειονομικής επιτροπής του ασφαλιστικού φορέα, από την οποία βεβαιώνεται η χρονική 

διάρκεια της αναπηρίας. 

…… 

Επίσης, εάν ο φορολογούμενος διαθέτει περισσότερες από μία γνωματεύσεις αναπηρίας, του 

ίδιου ή διαφορετικών φορέων μεταξύ αυτών που αναφέρονται στο προηγούμενο εδάφιο και 

ισχύουν παράλληλα για το ίδιο φορολογικό έτος, πιστοποιώντας διαφορετικά ποσοστά 

αναπηρίας, τότε λαμβάνεται υπόψη η τελευταία εκδοθείσα γνωμάτευση. 

Επισημαίνεται ότι σε όλες τις ανωτέρω γνωματεύσεις, προκειμένου να γίνουν δεκτές, θα πρέπει 

να διαπιστώνεται και να βεβαιώνεται ρητά το ποσοστό της αναπηρίας του προσώπου που 

αφορούν, καθώς και το χρονικό διάστημα που προβλέπεται ότι θα διαρκέσει η εν λόγω 

αναπηρία, ενώ, σε κάθε περίπτωση, θα πρέπει να είναι σε ισχύ το φορολογικό έτος για το οποίο ο 

ενδιαφερόμενος αιτείται την εφαρμογή των οικείων διατάξεων. 

δ) Για τη μείωση του φόρου κατά διακόσια (200) ευρώ, απαιτούνται τα ακόλουθα 

δικαιολογητικά, από τα οποία πιστοποιείται η ιδιότητα του φορολογουμένου ή του εξαρτώμενου 

μέλους του, ως αναπήρου, θύματος πολέμου κλπ, λόγω της οποίας ο φορολογούμενος 

δικαιούται την εν λόγω μείωση: 

i) …..Επισημαίνεται ότι σε όλες τις ανωτέρω γνωματεύσεις, προκειμένου να γίνουν δεκτές, θα 

πρέπει να διαπιστώνεται και να βεβαιώνεται ρητά το ποσοστό της αναπηρίας του προσώπου που 

αφορούν, καθώς και το χρονικό διάστημα που προβλέπεται ότι θα διαρκέσει η εν λόγω 

αναπηρία, ενώ, σε κάθε περίπτωση, θα πρέπει να είναι σε ισχύ το φορολογικό έτος για το οποίο ο 

ενδιαφερόμενος αιτείται την εφαρμογή των οικείων διατάξεων. 

Επίσης, εάν ο φορολογούμενος διαθέτει περισσότερες από μία γνωματεύσεις αναπηρίας, του 

ίδιου ή διαφορετικών φορέων, οι οποίες ισχύουν παράλληλα για το ίδιο φορολογικό έτος και 

πιστοποιούν διαφορετικά ποσοστά αναπηρίας, τότε λαμβάνεται υπόψη η τελευταία εκδοθείσα 

γνωμάτευση. 

Δεν λαμβάνεται υπόψη επαγγελματική ή ασφαλιστική αναπηρία. …» 

 Επειδή, εν προκειμένω, σύμφωνα με τη με αρ. …………/1995 απόφαση του Διοικητικού 

Πρωτοδικείου Πειραιά, με την με αρ …………/1993 γνωμάτευση της Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής 

Επιτροπής του υποκαταστήματος του ΙΚΑ Πειραιώς, η προσφεύγουσα κρίθηκε ως ιατρικώς 

ανάπηρη σε ποσοστό 67% για το χρονικό διάστημα 1.1.94-31.1.96, όπως επίσης αποφάνθηκε εκ 

νέου και η Δευτεροβάθμια Υγειονομική Επιτροπή του εν λόγω υποκαταστήματος, ύστερα από 
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σχετική προσφυγή. Με βάση τη γνωμάτευση αυτή, ο Διευθυντής του ΙΚΑ Πειραιώς, εξέδωσε 

απόφαση χορήγησης σύνταξης λόγω αναπηρίας 67%.  Κατά της εν λόγω απόφασης του 

Διευθυντή του ΙΚΑ Πειραιώς, ασκήθηκε ένσταση και η προσφεύγουσα κρίθηκε, με την με αρ. 

…………/9.5.94 απόφαση της Τοπικής Διοικητικής Επιτροπής (ΤΔΕ) του υποκαταστήματος του ΙΚΑ 

στον Πειραιά, ως ασφαλιστικώς ανάπηρη σε ποσοστό 80%, για το χρονικό διάστημα 1.1.94-

31.1.96. Εν συνεχεία, εκδόθηκε η με αρ. …………/19.3.96 απόφαση του Διευθυντή του ΙΚΑ 

Πειραιώς, περί παράτασης χορήγησης της συντάξεως της  προσφεύγουσας, λόγω βαριάς 

αναπηρίας, από 1.2.96 και επ’ αόριστον. 

 Επειδή, η προσκομισθείσα με αρ. …………/19.3.96 απόφαση του Διευθυντή του ΙΚΑ 

Πειραιώς, περί παράτασης χορήγησης της συντάξεως, δεν αποτελεί απόφαση πιστοποίησης 

αναπηρίας εκδοθείσα από Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή του ασφαλιστικού φορέα. 

Επιπροσθέτως, δεν προκύπτει βεβαίωση του ποσοστού αναπηρίας 80% και άνω από τη δήλωση 

φορολογίας εισοδήματος φορολογικού έτους 2015 (αλλά ούτε και του φορολογικού έτους 2016), 

ούτε η προσφεύγουσα προσκόμισε, εναλλακτικά, βεβαίωση από τα Κέντρα Πιστοποίησης 

Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) ή άλλο έγγραφο πιστοποίησης αναπηρίας, εκδοθέν προ της 1.9.2011 από 

Πρωτοβάθμια Υγειονομική Επιτροπή Νομαρχίας ή Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης, από το οποίο 

να προκύπτει αναπηρία, 80% και άνω, για χρόνο αόριστο ή σε ισχύ κατά το φορολογικό έτος για 

το οποίο η προσφεύγουσα αιτείται την εφαρμογή των ανωτέρω διατάξεων. Ως εκ τούτου, δεν 

πληρούνται οι προϋποθέσεις για την χορήγηση της έκπτωσης 100%, της παρ. 2 του άρθρου 7 του 

ν. 4223/2013. 

 

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε  

Την απόρριψη της με ημερομηνία κατάθεσης 1.11.17 και αριθμό πρωτοκόλλου ………… 

ενδικοφανούς προσφυγής  της …………, ΑΦΜ ………….   

Εντελλόμεθα όπως αρμόδιο όργανο κοινοποιήσει με τη νόμιμη διαδικασία την παρούσα 

απόφαση στον υπόχρεο. 

Ακριβές Αντίγραφο 

 

 

 

ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΤΟΥ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΥ ΤΗΣ 

Δ/ΝΣΗΣ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

Ο ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ Α1 

 

Ο/Η Υπάλληλος του Τμήματος 

Διοικητικής Υποστήριξης 

Γ. Σταυρίδης 

 

 

Σ η μ ε ί ω σ η : Κατά της απόφασης αυτής επιτρέπεται η άσκηση προσφυγής ενώπιον των αρμόδιων Διοικητικών 

Δικαστηρίων εντός τριάντα (30) ημερών από την κοινοποίησή  της. 


