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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   

 

              Καλλιθέα,  04.01.2019 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ 

ΤΜΗΜΑ Α6 

Αριθμός απόφασης:  62 

Ταχ. Δ/νση      : Αριστογείτονος 19 

Ταχ. Κώδικας : 176 71 - Καλλιθέα 

Τηλέφωνο       : 213-1604514 

ΦΑΞ                  : 213-1604567   

 

ΑΠΟΦΑΣΗ  

 

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ  ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

 

Έχοντας υπ' όψη: 

1. Τις διατάξεις : 

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

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 ΠΟΛ 1064/2017 Απόφασης του Διοικητή της Α.Α.Δ.Ε. (ΦΕΚ Β΄ 1440/27-4-2017). 

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

Οικονομικών. 

3. Την υπ’ αριθμόν Δ.Ε.Δ. 1126366 ΕΞ 2016/30-8-2016 (ΦΕΚ 2759/τ.Β’/01-09-2016) Απόφαση του 

Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Επίλυσης Διαφορών. 

4. Την από 14.09.2018 και με αριθμό πρωτοκόλλου ……………. ενδικοφανή προσφυγή της 

…………………….. ……………….. του ………………, με ΑΦΜ ……………, κατοίκου …………….., 

……………………., κατά της με αριθμό ατομικής ειδοποίησης ……………/2018 Πράξης Διοικητικού 

Προσδιορισμού Φόρου φορολογικού έτους 2017,  του Προϊσταμένου της Δ.Ο.Υ. Νίκαιας και τα 

προσκομιζόμενα με αυτήν σχετικά έγγραφα.  

5. Τις απόψεις της αρμόδιας φορολογικής αρχής ΔΟΥ Ε΄ΠΕΙΡΑΙΑ 

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

απόφασης. 

 

Επί της από 14.09.2018 και με αριθμό πρωτοκόλλου …………… ενδικοφανούς προσφυγής 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 από 18.07.2018 και με αριθμό ειδοποίησης ………………..  Πράξη Διοικητικού Προσδιορισμού 

φόρου του φορολογικού έτους 2017 η οποία εκδόθηκε βάσει της με αριθ……………….. τροποποιητικής 

δήλωσης φορολογίας εισοδήματος προέκυψε ποσό φόρου 648,94€. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Η προσφεύγουσα υπέβαλε αρχικά τη με αριθ. καταχώρισης ……………. δήλωσή της φορολογίας 

εισοδήματος φορολογικού έτους 2017 και εν συνεχεία υπέβαλε τη με αριθ. καταχώρισης …………….. 

τροποποιητική δήλωσή της στις 26.06.2018. Καθώς, η προσφεύγουσα επικαλέστηκε ποσοστό αναπηρίας 

της 80%, κλήθηκε για έλεγχο των απαιτούμενων δικαιολογητικών, προκειμένου να γίνει αποδεκτή η 

αναπηρία της και το ποσοστό αυτής. 

 Στις 26.06.2018, η προσφεύγουσα προσκόμισε στη Δ.Ο.Υ. Νίκαιας ως δικαιολογητικό την υπ' 

αριθ. …………/22.11.1993 απόφαση Διευθυντή ΙΚΑ (Υποκατάστημα Πειραιά), σύμφωνα με την οποία η 

τελευταία Υγειονομική Εξέταση της έκρινε ποσοστό αναπηρίας 80%. 

 Το εν λόγω δικαιολογητικό δεν έγινε αποδεκτό ως επαρκές για την πιστοποίηση της αναπηρίας 

της προσφεύγουσας από τον διενεργηθέντα έλεγχο, η δε προσφεύγουσα κατέθεσε στη Δ.Ο.Υ. Νίκαιας τη 

με αριθ. πρωτ. …………../2018 αίτησή της για επανέλεγχο της εκκαθάρισης φορολογικής δήλωσης 

οικονομικού έτους 2018 (φορολογικό έτος 2017), επί της οποίας ωστόσο, εκδόθηκε η με αριθ. πρωτ. 

……………../2018 αρνητική απάντηση του Προϊσταμένου της Δ.Ο.Υ. Νίκαιας. 

Η προσφεύγουσα με την υπό κρίση ενδικοφανή προσφυγή, ζητά την ακύρωση η μεταρρύθμιση της 

προσβαλλόμενης πράξης διοικητικού προσδιορισμού φόρου φορολογικού έτους 2017, να αναγνωριστεί η 

αναπηρία της  βάσει των διατάξεων περί φορολογικών ελαφρύνσεων ατόμων με βαριά αναπηρία σε 

ποσοστό 80%, προβάλλοντας τον παρακάτω λόγο: 

-Εσφαλμένα δεν ελήφθη υπόψη ως ποσοστό αναπηρίας 80%, αναφερόμενη δε στο αρθ.8 της 

ΠΟΛ.1088/2015  επικαλείται ότι γίνεται δεκτή η απόφαση συνταξιοδότησης λόγω αναπηρίας με ποσοστό 

80% τουλάχιστον, και καθώς δεν υπάρχει άλλη φορολογική διάταξη που να προβλέπει διαφορετικά 

πρέπει να εφαρμοστεί η ανωτέρω. 

 

     Επειδή σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 14 πα .   πε . ε    ο  ν.4172/2013 ορίζεται: 

2. Οι ακόλουθες κατηγορίες εισοδήματος από μισθωτή εργασία και συντάξεις απαλλάσσονται από το 

φόρο: …………………………………………………… 

ε) Οι μισθοί, οι σ ν άξεις και η πάγια αν ιμισθία πο  χο ηγούν αι σε ανάπη ο ς με ποσοσ ό 

αναπη ίας  ο λάχισ ον ογδόν α  οις εκα ό (80%). 

Επειδή σύμφωνα με την ΠΟΛ 1068/2018 άρθρο 5: 

“5. i) Για την απαλλαγή από τη φορολογία εισοδήματος των μισθών, συντάξεων και της πάγιας 

αντιμισθίας, καθώς και των εισοδημάτων των περιπτώσεων δ΄ και στ΄ της παραγράφου 2 του άρθρου 12 

τα οποία εξομοιώνονται φορολογικά με μισθό (ΠΟΛ 1098/2016 και ΠΟΛ 1096/2017), τα οποία 

χορηγούνται σε πρόσωπα που παρουσιάζουν ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον ογδόντα τοις εκατό 

(80%), απαι ούν αι κα α χήν οι γνωμα εύσεις  ων οικείων  γειονομικών επι  οπών  ο  Κέν  ο  

Πισ οποίησης Αναπη ίας (ΚΕ.Π.Α.), το οποίο συστήθηκε και λειτουργεί μετά την 01.09.2011, σύμφωνα 

με τις διατάξεις του άρθρου 6 του ν. 3863/2010. Γίνονται δεκτές και 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 και χρησιμοποιούνται εξίσου 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 κάθε περίπτωση που ο φορολογούμενος λαμβάνει σύνταξη από ασφαλιστικό φορέα  κύριας 

ασφάλισης, επειδή έχει αναπηρία σε ποσοστό τουλάχιστον ογδόντα τοις εκατό (80%), αρκεί να 

προσκομίζει βεβαίωση του συνταξιοδοτικού φορέα ή απόφαση συνταξιοδότησης ή απόφαση παράτασης 

της σύνταξης, 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 
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χρονικό διάστημα που προβλέπεται ότι θα διαρκέσει η αναπηρία αυτή. Ό αν η σύν αξη αναπη ίας 

καθίσ α αι α  οδίκαια ο ισ ική (πα α είνε αι για χ όνο αό ισ ο), για  ο ς ασφαλισμένο ς όλων 

 ων Φο έων, Κλάδων και Τομέων Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δεν 

απαι εί αι εκ νέο  ια  ική εξέ αση από α μόδια Υγειονομική Επι  οπή και για  ην απαλλαγή  ης 

από  ον φό ο εισοδήμα ος απαι εί αι:   

α) απόφαση μονιμοποίησης  ης αναπη ικής σύν αξης (ή πα ά ασης επ’ αό ισ ο) από  ον 

α μόδιο σ ν αξιοδο ικό φο έα και 

β) γνωμά ε ση  ης  γειονομικής επι  οπής Αναπη ίας όλων  ων Φο έων, Κλάδων και Τομέων 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης πο   ελούσε σε ισχύ κα ά  η μονιμοποίηση 

 ης  αναπη ικής σύν αξης, η οποία πισ οποιεί ποσοσ ό αναπη ίας 80% και άνω, εί ε α  ή 

αφο ά σε γνωμά ε ση π ο ΚΕ.Π.Α. Υγειονομικής Επι  οπής, εί ε γνωμά ε ση Υγειονομικής 

Επι  οπής ΚΕ.Π.Α. από 1/9/ 011 και εξής (Γ 3/31 -30.1 . 016 έγγ αφο  ο  Ι.Κ.Α.). 

Επειδή στην προκειμένη περίπτωση η προσφεύγουσα για την χορήγηση της απαλλαγής από τη 

φορολογία εισοδήματος των συντάξεων που λαμβάνει λόγω αναπηρίας της σε ποσοστό 80%, 

προσκόμισε στην Δ.Ο.Υ ΝΙΚΑΙΑΣ την υπ' αριθ. ……………./22.11.1993 απόφαση Διευθυντή ΙΚΑ 

(Υποκατάστημα Πειραιά), σύμφωνα με την οποία η τελευταία Υγειονομική Εξέταση της έκρινε ποσοστό 

αναπηρίας 80%. 

Επειδή η προσφεύγουσα δεν προσκόμισε γνωμάτευση του προβλεπόμενου από την  ΠΟΛ 1068/2018  

Φορέα  για την πιστοποίηση της ως άνω αναπηρίας της. 

Από τα ανωτέρω συνάγεται ότι κατά την υπό κρίση φορολογική περίοδο ορθά δεν ελήφθη υπόψη ως 

ποσοστό αναπηρίας 80% από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. Νίκαιας 

 

Α π ο φ α σ ί ζ ο  μ ε  

Την από  ιψη της με αριθμό ……………./14.09.2018 ενδικοφανούς προσφυγής της της 

…………………………. ………………….. του ………………., με ΑΦΜ ………………  . 

Ο ισ ική φο ολογική  ποχ έωση  ο   πόχ εο  -κα αλογιζόμενο ποσό με βάση  ην πα ούσα 

απόφαση . 

 

Έ ος  017  Ποσό Φό ο  648,94 € 

Το παραπάνω ποσό βεβαιώθηκε με το από .18.07.2018 Εκκαθαριστικό Σημείωμα Φυσικών Προσώπων 

φορολογικού Έτους 2017  της Γ.Γ.Δ.Ε  

 

Η παρούσα απόφαση να κοινοποιηθεί από αρμόδιο όργανο με τη νόμιμη διαδικασία, στον υπόχρεο. 

 

 

 ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΤΟΥ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ  

 ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

Ακ ιβές Αν ίγ αφο 

Η Υπάλληλος  ο  Τμήμα ος 

Διοικη ικής Υποσ ή ιξης 

 

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ Α6 

 

 

 

 

ΣΚΟΥΡΑ ΓΡΑΜΜΑΤΩ 

 

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. 


