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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ Αριθμός απόφασης: 4129
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ΦΑΞ                 : 2131604566-567

ΑΠΟΦΑΣΗ 

Ο ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ  ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ

Έχοντας υπ' όψη:

1. Τις διατάξεις :

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

β. Της παρ. 3 του άρθρου 47 του ν. 4331/2015 (ΦΕΚ Α΄ 69).

γ. Του άρθρου 59 του π.δ. 111/2014 (Α΄ 178) «Οργανισμός του Υπουργείου Οικονομικών». 

δ. Του άρθρου 6 της αριθμ. Δ6Α 1058824 ΕΞ 2014 (ΦΕΚ Β΄ 865, 1079 και 1846) Απόφασης του

Γενικού  Γραμματέα  Δημοσίων  Εσόδων  του  Υπουργείου  Οικονομικών  «Ανακαθορισμός  της

εσωτερικής  διάρθρωσης  και  των  αρμοδιοτήτων  οργανικών  μονάδων  της  Γενικής  Γραμματείας

Δημοσίων Εσόδων του Υπουργείου Οικονομικών και μετονομασία ορισμένων από αυτές», όπως

τροποποιήθηκε και ισχύει.

ε.  Της ΠΟΛ 1002/31.12.2013 Aπόφασης του  Γενικού Γραμματέα Δημοσίων  Εσόδων (ΦΕΚ Β΄

55/16-1-2014) «Εφαρμογή των  διατάξεων του  άρθρου 63 του ν.  4174/2013 (Ειδική  Διοικητική

Διαδικασία – Ενδικοφανής προσφυγή),  όπως αυτό τροποποιήθηκε και ισχύει  από 1/1/2014 και

καθορισμός  λεπτομερειών  για  τη  λειτουργία  της  Διεύθυνσης  Επίλυσης  Διαφορών  (πρώην

Υπηρεσίας  Εσωτερικής  Επανεξέτασης)  της  Γενικής  Γραμματείας  Δημοσίων  Εσόδων,  την

εφαρμοστέα διαδικασία και τον τρόπο έκδοσης των αποφάσεων αυτής».

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

3. Την υπ΄ αριθμ. Δ.Ε.Δ.  1126366 ΕΞ 2016/30.08.2016 (ΦΕΚ 2759 /  τ.  Β’  /  01.09.2016)

Απόφαση του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Επίλυσης Διαφορών.

4. Την από  ……………και  με αριθμό πρωτοκόλλου ……………. ενδικοφανή προσφυγή της

………………………………………………………….κατοίκου …………………………….οδός

…………………………………νόμιμα εκπροσωπούμενη λόγω της αναπηρίας της από την μητέρα

της  ……………………………………………κατά  της υπ΄  αριθ.  ……………………………πράξη
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διοικητικού  προσδιορισμού  φόρου  εισοδήματος  του  φορολογικού  έτους  2015  και  τα

προσκομιζόμενα με αυτήν σχετικά  έγγραφα. 

5. Τις απόψεις της ανωτέρω φορολογικής αρχής.

6. Την  εισήγηση  του  ορισθέντος  υπαλλήλου  του  Τμήματος  Α6  όπως  αποτυπώνεται  στο

σχέδιο της Απόφασης.

Επί της από ……………. και  με αριθμό πρωτοκόλλου ……….. ενδικοφανή προσφυγή της

…………………………………………………………….η οποία κατατέθηκε εμπρόθεσμα και μετά την

μελέτη  και  την  αξιολόγηση  όλων  των  υφιστάμενων  στο  σχετικό  φάκελο  εγγράφων  και  των
προβαλλόμενων λόγων της ενδικοφανούς προσφυγής, επαγόμαστε τα ακόλουθα:

Με  την  υπ'  αρ.  ……………………………………..πράξη  διοικητικού  προσδιορισμού

φόρου εισοδήματος του φορολογικού έτους 2015 με αρ. χρηματικού καταλόγου ………………και

με  αρ.  ατομικής  ειδοποίησης  ………………………  επιβλήθηκε  σε  βάρος  της  προσφεύγουσας

φόρος εισοδήματος  ποσού 565,21€.

Η διαφορά φόρου προέκυψε λόγω του ότι  στην εκκαθάριση φόρου εισοδήματος για το

φορολογικό έτος 2015,δεν αναγνωρίσθηκε σ΄ αυτήν  η πρόσθετη μείωση ποσού φόρου 200€ λόγω

αναπηρίας τουλάχιστον 67%. 

Η προσφεύγουσα , με την υπό κρίση ενδικοφανή προσφυγή, ζητά να ακυρωθεί ή να τροποποιηθεί

η  από  ……………………..Πράξη  Διοικητικού  Προσδιορισμού  Φόρου  Εισοδήματος  του

φορολογικού  έτους  2015,  με  αρ.  χρηματικού  καταλόγου  …………………..και  με  αρ.  ατομικής

ειδοποίησης …………….. δεδομένου ότι όλα τα προηγούμενα φορολογικά έτη τύγχανε αυτής της

μειώσεως.

Επειδή σύμφωνα με το Ν.4172/2013  Άρθρο 17

 Πρόσθετες μειώσεις φόρου [για εξαρτώμενα μέλη]

 Πρόσθετη μείωση φόρου ποσού διακοσίων (200) ευρώ προβλέπεται για "το φορολογούμενο και 

τα εξαρτώμενα μέλη του".

*** Οι μέσα σε [ ] λέξεις  του τίτλου διαγράφηκαν  και οι μέσα σε " " λέξεις του πρώτου εδαφίου 

αντικαταστάθηκαν ως άνω  με τη παρ.5 άρθρου 22 Ν.4223/2013,ΦΕΚ Α 287/31.12.2013.

 α) πρόσωπα με τουλάχιστον εξήντα επτά τοις εκατό (67%) αναπηρία βάσει γνωμάτευσης του 

Κέντρου  Πιστοποίησης  Αναπηρίας  (ΚΕ.Π.Α.)  ή  της  Ανώτατης  του  Στρατού  Υγειονομικής

Υπηρεσίας 

(Α.Σ.Υ.Ε.) για την πιστοποίηση αναπηρίας. Δεν λαμβάνεται υπόψη επαγγελματική ή ασφαλιστική

αναπηρία.
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Επειδή σύμφωνα με την ΠΟΛ 1088/2015 στο άρθρο 5 παρ. 9: «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:

α. Προκειμένου για πρόσωπα με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον εξήντα επτά τοις εκατό (67%)

γνωμάτευση  των  οικείων  υγειονομικών  επιτροπών  του  Κέντρου  Πιστοποίησης  Αναπηρίας

(ΚΕ.Π.Α.) ή της Ανωτάτης του Στρατού Υγειονομικής Επιτροπής (Α.Σ.Υ.Ε), στις οποίες θα πρέπει

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

καθώς και το χρονικό διάστημα που προβλέπεται ότι θα διαρκέσει η εν λόγω αναπηρία.

Περαιτέρω, για την ταυτότητα του νομικού λόγου και  λαμβάνοντας υπόψη ότι σύμφωνα με τις

διατάξεις  του  άρθρου  6  του  ν.3863/2010,  από 01.09.2011,  καταργήθηκαν  όλες  οι  Επιτροπές

πιστοποίησης αναπηρίας που λειτουργούσαν στους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης, στις νομαρχίες

και το Δημόσιο, με εξαίρεση τις Ανώτατες Υγειονομικές Επιτροπές, Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε), Ναυτικού

(Α.Ν.Υ.Ε), Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.), την Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας

και την Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος, οι οποίες εξακολουθούν να
ασκούν  τα  καθήκοντά  τους,  διευκρινίζεται  ότι  για  την  πιστοποίηση  της  αναπηρίας  του

φορολογουμένου, γίνονται δεκτές, πλην των γνωματεύσεων της Α.Σ.Υ.Ε και οι γνωματεύσεις που

εκδίδονται  από  τις  τέσσερις  τελευταίες  προαναφερθείσες  υγειονομικές  επιτροπές  (Α.Ν.Υ.Ε,

Α.Α.Υ.Ε., Α.Υ.Ε της Ελληνικής Αστυνομίας, Α.Υ.Ε του Πυροσβεστικού Σώματος).

Επιπλέον,  στο  πλαίσιο  της  χρηστής  διοίκησης,  και  οι  ήδη εκδοθείσες  γνωματεύσεις  πριν  την

01.09.2011 (ημερομηνία έναρξης λειτουργίας του ΚΕ.Π.Α) από τις υγειονομικές επιτροπές των.

Επειδή η  από  …………απόφαση  της  Πρωτοβάθμιας  υγειονομικής  επιτροπής  της  νομαρχίας

Αθηνών με αριθμό πρωτοκόλλου………………., η οποία γνωματεύει ότι η προσφεύγουσα πάσχει

από σπαστική τετραπληγία σε  ποσοστό 80%΄ισχυε για  10 χρόνια  και ως εκ τούτου δεν ισχύει

σήμερα.

Επειδή η προσφεύγουσα, προκειμένου να λάβει τη μείωση φόρου ποσού 200 ευρώ, προσκόμισε

την υπ’ αρ. …………………γνωστοποίηση γνωμάτευσης της Α/θμίας υγειονομικής επιτροπής του

ΙΚΑ   Ωστόσο σύμφωνα με τις ως άνω διατάξεις  ρητά ορίζεται ότι η ασφαλιστική αναπηρία δε

λαμβάνεται υπόψη.

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

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

ενδικοφανή  προσφυγή  της  ………………………………………………………………………διότι  δεν

προσκομίστηκε απόφαση αναπηρίας από υγειονομική επιτροπή νομαρχίας (εκδοθείσα πριν την

01.09.2011) που να ισχύει μέχρι σήμερα  ή απόφαση από τις οικείες υγειονομικές επιτροπές του

Κέντρου  Πιστοποίησης  Αναπηρίας  (ΚΕ.Π.Α.)  ή  της  Ανωτάτης  του  Στρατού  Υγειονομικής

Επιτροπής (Α.Σ.Υ.Ε).
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Οριστική  φορολογική  υποχρέωση  του  υπόχρεου  -  καταλογιζόμενο  ποσό  με  βάση  την
παρούσα εισήγηση: € 565,21.

Το παραπάνω ποσό βεβαιώθηκε με το από …………… Εκκαθαριστικό Σημείωμα Φυσικών

Προσώπων φορολογικού Έτους 2015 (ΑΧΚ…………..) της Γ.Γ.Δ.Ε και είναι καταβλητέο εντός των

προθεσμιών που αναγράφονται επ΄ αυτού.

Εντελλόμεθα όπως αρμόδιο όργανο κοινοποιήσει με τη νόμιμη διαδικασία την παρούσα

απόφαση στην υπόχρεη.

      ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ
Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΤΟΥ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΥ
ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ

Ο ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ
ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ Α6 

ΔΕΡΒΟΣ  ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ

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 με υποχρέωση, επί ποινή
απαραδέκτου άσκησης της προσφυγής,  επίδοσης επικυρωμένου αντιγράφου αυτής  στην  Υπηρεσία μας
εντός είκοσι (20) ημερών από τη λήξη της προθεσμίας για την άσκησή της (άρθ. 126 ν. 2717/99).

4



5


