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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

 

    Αθήνα,  25-6-2024 

 

 

     Αριθμός απόφασης: 1914 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ  

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ  

ΤΜΗΜΑ Α3  

Ταχ. Δ/νση      : Φιλαδελφείας 8 και Σάμου  

Ταχ. Κώδικας : 104 40 – Αθήνα  

Τηλέφωνο       : 2131312349  

E-mail             : ded.ath@aade.gr  

 

ΑΠΟΦΑΣΗ 

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις : 

α) του άρθρου 72 του Κώδικα Φορολογικής Διαδικασίας (ν. 5104/2024 Α’ 58), εφεξής ΚΦΔ, 

β) του άρθρου 10 της Δ. ΟΡΓ. Α 1036960 ΕΞ 2017/10-03-2017 Απόφασης του Διοικητή της ΑΑΔΕ 

(ΦΕΚ B’ 968/22-03-2017) με θέμα «Οργανισμός της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων 

(Α.Α.Δ.Ε.)», όπως αναριθμήθηκε, τροποποιήθηκε και ισχύει, 

γ) Της ΠΟΛ 1064/28.04.2017 Απόφασης του Διοικητή της Α.Α.Δ.Ε (Β’ 1440), 

δ) Την  με αριθμό Α.1165/22.11.2022 απόφαση του Διοικητή της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων 

Εσόδων (ΑΑΔΕ) με θέμα «Υποβολή ενδικοφανών προσφυγών και αιτημάτων αναστολής του άρθρου 

63 του Κώδικα Φορολογικής Διαδικασίας (ν.4987/2022), αποκλειστικά ψηφιακά μέσω διαδικτύου 

από το δικτυακό τόπο της Α.Α.Δ.Ε.» (ΦΕΚ Β’ 6009). 

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

Υπουργείου Οικονομικών. 

3. Την υπ’ αριθ. Δ.Ε.Δ.1126366ΕΞ2016/30.08.2016 (Β’ 2759) Απόφαση του Προϊσταμένου 

της Διεύθυνσης Επίλυσης Διαφορών «Παροχή εξουσιοδότησης υπογραφής». 

4. Την με ημερομηνία κατάθεσης 23-2-2024 και με αριθμό πρωτοκόλλου …….(ID ……………….) 

ενδικοφανή προσφυγή του ……………………………  με ΑΦΜ ……………………, κατοίκου …………. επί της 

οδού ……………….., κατά της με αριθ. ειδοπ. ………… /15-2-2024 (αρ. δηλ. …………..)  Πράξης 

διοικητικού προσδιορισμού φόρου εισοδήματος με βάση την 1η τροποποιητική δήλωση 

φορολογικού έτους 2022 του Προϊσταμένου  της Δ.Ο.Υ. Αμαλιάδος  και τα προσκομιζόμενα με 

αυτή σχετικά έγραφα. 

5.  Την με αριθ. Ειδοπ……. /15-2-2024 (αρ. δηλ. ………….)  Πράξη διοικητικού προσδιορισμού 

φόρου εισοδήματος με βάση την 1η τροποποιητική δήλωση φορολογικού έτους 2022 του 

Προϊσταμένου  της Δ.Ο.Υ. Αμαλιάδος  της οποίας  ζητείται η ακύρωση.   

6. Τις απόψεις της Δ.Ο.Υ. Αμαλιάδος . 

7. Την εισήγηση του ορισθέντος υπαλλήλου του Τμήματος Α3, όπως αποτυπώνεται στο σχέδιο της 

απόφασης. 
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Επί της από 23-2-2024 και με αριθμό πρωτοκόλλου ………….(ID ………..) ενδικοφανούς 

προσφυγής του ………………………….  με ΑΦΜ …………., 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 με αριθ. ειδοπ. ……../15-2-2024 (αρ. δηλ. ……….)  Πράξη διοικητικού 

προσδιορισμού φόρου εισοδήματος με βάση την 1η τροποποιητική δήλωση φορολογικού έτους 

2022 του Προϊσταμένου  της Δ.Ο.Υ. Αμαλιάδος δεν προέκυψε ποσό φόρου προς καταβολή, ήτοι 

μηδενικό υπόλοιπο φόρου. 

Ειδικότερα, με την από 01-02-2024 και με αρ. καταχ. ……… τροποποιητική δήλωση 

φορολογίας εισοδήματος φορολογικού έτους 2022 ο προσφεύγων συμπλήρωσε μεταξύ άλλων τους 

κωδικούς 905  «Ανήκετε στην κατηγορία των αναπήρων με ποσοστό αναπηρίας από 80% και άνω» 

και 001 «Δικαιούσθε μείωση φόρου 200 ευρώ λόγω αναπηρίας 67% και άνω» της οικείας δήλωσης, 

προσκομίζοντας στην αρμόδια Δ.Ο.Υ. σχετικά διακολογητικά.  

Όπως προκύπτει  δε από το σώμα της προσβαλλόμενης πράξης, η εν λόγω τροποποιητική δήλωση 

δεν έγινε αποδεκτή από τη αρμόδια Δ.Ο.Υ. και δεν ελήφθησαν υπόψη οι εν λόγω  κωδικοί αριθμοί 

ως κάτωθι:  

 « Ο κωδικός 905, γιατί δεν λαμβάνετε σύνταξη και η με ημερομηνία 22/5/2009 απόφαση του 

Ο.Α.Ε.Ε. αφορά την παράταση εξωιδρυματικού επιδόματος και όχι σύνταξης (παρ. 5 άρθρου 6 

απόφασης Διοικητή ΑΑΔΕ Α. 1042/23, περ. ιθ΄ παρ. 1 και περ. ε΄ παρ. 2 άρθρου 14 ν. 

4172/13). 

Ο κωδικός 001, γιατί δεν προσκομίσατε κάποιο από τα δικαιολογητικά που ορίζονται με την παρ. 

5 του άρθρου 6 της απόφασης του Διοικητή της ΑΑΔΕ Α. 1042/23. 

 

 

Ο προσφεύγων, με την υπό κρίση ενδικοφανή προσφυγή ζητά την ακύρωση της παραπάνω πράξης  

και την αποδοχή της συμπλήρωσης των οικείων κωδικών αριθμών 905 και 001 της τροποποιητικής 

δήλωσης, προβάλλοντας τον ισχυρισμό ότι στην παρ. 5 του άρθρου 6 της απόφασης Διοικητή ΑΑΔΕ 

Α. 1042/23 αναφέρεται ρητά ότι γίνονται δεκτές οι γνωματεύσεις προ ΚΕΠΑ εφόσον είναι ακόμα 

σε ισχύ ή εφ όρου ζωής. 

 

Επειδή σύμφωνα με τις διατάξεις του αρθ.14 του ν.4172/2013 (ΚΦΕ) «Απαλλαγές εισοδήματος 

από μισθωτή εργασία και συντάξεις»  ορίζεται ότι:  

 

«1. Από τον υπολογισμό του εισοδήματος από μισθωτή εργασία και συντάξεις εξαιρούνται: 

α).. ιθ) ανεξαρτήτως του φορέα που το χορηγεί, το εξωϊδρυματικό επίδομα και κάθε συναφές 

ποσό που καταβάλλεται σε ειδικές κατηγορίες ατόμων με αναπηρίες. 

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

από το φόρο: 

α)… ε) Οι μισθοί, οι συντάξεις και η πάγια αντιμισθία που χορηγούνται σε ανάπηρους με ποσοστό 

αναπηρίας τουλάχιστον ογδόντα τοις εκατό (80%).» 

 

Επειδή περαιτέρω, με τις διατάξεις του αρθ. 17 του ΚΦΕ «Πρόσθετες μειώσεις φόρου» ορίζεται ότι: 

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

τα εξαρτώμενα μέλη του:  

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

αναπηρία,..» 

 

Επειδή σύμφωνα με την Απόφαση A.1042/2023 «Τύπος και περιεχόμενο της δήλωσης φορολογίας 

εισοδήματος φυσικών προσώπων φορολογικού έτους 2022, των λοιπών εντύπων και των 

δικαιολογητικών εγγράφων που συνυποβάλλονται με αυτή. Τύπος και περιεχόμενο της πράξης 

διοικητικού/διορθωτικού προσδιορισμού φόρου φορολογικών ετών 2022 και εφεξής» ορίζεται 

μεταξύ άλλων τα κάτωθι: 

Άρθρο 6 

 Δικαιολογητικά που συνυποβάλλονται ή φυλάσσονται για μελλοντικό έλεγχο  

 

5. i) Για την απαλλαγή από τη φορολογία εισοδήματος και από την ειδική εισφορά αλληλεγγύης 

των μισθών, συντάξεων και της πάγιας αντιμισθίας, καθώς και των εισοδημάτων των περιπτώσεων 

δ' και στ' της παρ. 2 του άρθρου 12 του ΚΦΕ τα οποία εξομοιώνονται φορολογικά με μισθό (…), 

τα οποία χορηγούνται σε πρόσωπα που παρουσιάζουν ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον ογδόντα 

τοις εκατό (80%), απαιτούνται καταρχήν οι γνωματεύσεις των οικείων υγειονομικών επιτροπών του 

Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.), το οποίο συστάθηκε και λειτουργεί μετά την 

1.9.2011, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 6 του ν. 3863/2010. Γίνονται δεκτές και οι ήδη 

εκδοθείσες γνωματεύσεις πριν από την 1.9.2011 (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 τον χρόνο έκδοσής 

τους. Εναλλακτικά, 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 1.9.2011. 

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.  

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 χρονικό διάστημα που προβλέπεται ότι θα διαρκέσει η αναπηρία αυτή.  

Όταν η σύνταξη αναπηρίας καθίσταται αυτοδίκαια οριστική (παρατείνεται για χρόνο αόριστο), για 

τους ασφαλισμένους όλων των Φορέων, Κλάδων και Τομέων Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, δεν απαιτείται εκ νέου ιατρική εξέταση από αρμόδια Υγειονομική Επιτροπή και για 

την απαλλαγή της από τον φόρο εισοδήματος απαιτείται:  

α) απόφαση μονιμοποίησης της αναπηρικής σύνταξης (ή παράτασης επ' αόριστο) από τον αρμόδιο 

συνταξιοδοτικό φορέα και  
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β) γνωμάτευση της υγειονομικής επιτροπής Αναπηρίας όλων των Φορέων, Κλάδων και Τομέων 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης που τελούσε σε ισχύ κατά τη μονιμοποίηση της 

αναπηρικής σύνταξης, η οποία πιστοποιεί ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω, είτε αυτή αφορά σε 

γνωμάτευση προ ΚΕ.Π.Α. Υγειονομικής Επιτροπής, είτε γνωμάτευση Υγειονομικής Επιτροπής 

ΚΕ.Π.Α. από 1/9/2011 και εξής (…………..- 30.12.2016 έγγραφο του Ι.Κ.Α.). Στις ανωτέρω 

περιπτώσεις, ως αρμόδια υγειονομική επιτροπή, νοείται η υγειονομική επιτροπή οποιουδήποτε εκ 

των Φορέων, Κλάδων και Τομέων Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και 

αυτή οι γνωματεύσεις της οποίας κατά τις οικείες διατάξεις, είναι υποχρεωτικές για τον 

ασφαλιστικό-συνταξιοδοτικό φορέα που χορηγεί τη σύνταξη. Περαιτέρω, γίνεται δεκτή και η 

γνωμάτευση που περιέχει ιατρική κρίση ανικανότητας για κάθε εργασία με ποσοστό αναπηρίας 

80% και άνω, ενώ σε περίπτωση που η γνωμάτευση περιέχει οριστική κρίση ως προς το ποσοστό 

αναπηρίας ή ισχύει εφ' όρου ζωής, διατηρεί την ισχύ της και γίνεται δεκτή ανεξαρτήτως του χρόνου 

έκδοσής της ή της κατάργησης της υγειονομικής επιτροπής που χορήγησε αυτή, δηλαδή ακόμα 

και όταν πρόκειται για γνωμάτευση υγειονομικής επιτροπής προ ΚΕ.Π.Α. (σχετ. η Ε.2225/2021). 

Εάν ο φορολογούμενος διαθέτει περισσότερες από μία γνωματεύσεις αναπηρίας, του ίδιου ή 

διαφορετικών φορέων και ισχύουν και οι δύο μέσα στο φορολογικό έτος 2022, πιστοποιώντας 

διαφορετικά ποσοστά αναπηρίας, τότε λαμβάνεται υπόψη η γνωμάτευση με το υψηλότερο 

ποσοστό αναπηρίας.  

Σε περίπτωση που έχει εκδοθεί γνωμάτευση από δευτεροβάθμια υγειονομική επιτροπή κατισχύει 

της γνωμάτευσης της πρωτοβάθμιας υγειονομικής επιτροπής.   

 

ii) 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 που 

δικαιούται την εν λόγω μείωση:  

 

α) 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.). Για την πιστοποίηση του ποσοστού 

αναπηρίας 67% γίνονται δεκτές, εκτός από τις γνωματεύσεις της Α.Σ.Υ.Ε. και οι γνωματεύσεις που 

εκδίδονται από τις υγειονομικές επιτροπές της Α.Ν.Υ.Ε., Α.Α.Υ.Ε., της Α.Υ.Ε. της Ελληνικής 

Αστυνομίας και της Α.Υ.Ε. του Πυροσβεστικού Σώματος, καθόσον ενώ καταργήθηκαν όλες οι 

Επιτροπές πιστοποίησης αναπηρίας που λειτουργούσαν στους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης, στις 

νομαρχίες και το Δημόσιο, οι 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, εξακολουθούν να ασκούν τα 

καθήκοντά τους, για την πιστοποίηση της αναπηρίας του φορολογουμένου.  

 

Οι ήδη εκδοθείσες γνωματεύσεις πριν την 1.9.2011 (ημερομηνία έναρξης λειτουργίας του ΚΕ.Π.Α.) 

από τις υγειονομικές επιτροπές των νομαρχιών μπορούν να χρησιμοποιούνται για την αναγνώριση 

της υπόψη φορολογικής ελάφρυνσης επ' αόριστον, αν πρόκειται για επ' αόριστον κρίση, ή αλλιώς 

μέχρι την ημερομηνία που λήγει η ισχύς τους.  

 

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 

https://www.taxheaven.gr/circulars/38245/e-2225-2021
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εφαρμογή των οικείων διατάξεων.  

Για τη μείωση του φόρου κατά διακόσια (200) ευρώ δεν λαμβάνεται υπόψη επαγγελματική ή 

ασφαλιστική αναπηρία.  

 

Επειδή στις Οδηγίες συμπλήρωσης Φορολογικών Δηλώσεων φορολογικού έτους 2022 της ΑΑΔΕ 

αναφέρονται τα κάτωθι:   

2.2.17 Κωδικοί 905-906  

Επιλέξτε «Χ» πάνω στη λέξη «ΝΑΙ», εάν εσείς ή/και η σύζυγός σας/ΜΣΣ παρουσιάζετε αναπηρία 

κάθε μορφής με ποσοστό 80% και άνω (συμπεριλαμβανομένου του 80%). Τα απαλλασσόμενα από 

φόρο εισοδήματος ποσά των πιο πάνω προσώπων προσυμπληρώνονται στους κωδικούς 619-620 

του Πίνακα 6 της δήλωσης. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει ηλεκτρονική πληροφόρηση, 

συμπληρώνονται οι κωδικοί 659-660. Εάν τα παραπάνω ποσά αφορούν μισθούς-συντάξεις, ο 

τυχόν παρακρατηθείς φόρος συμπληρώνεται στους κωδικούς 315-316.  

2.3.1 Κωδικοί 001-002  

Επιλέξτε «Χ» πάνω στη λέξη «ΝΑΙ», εάν εσείς ή/και η σύζυγός σας/ΜΣΣ παρουσιάζετε αναπηρία 

τουλάχιστον 67%. Σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει να συνυποβάλλετε τις προβλεπόμενες 

γνωματεύσεις υγειονομικών επιτροπών, από τις οποίες να προκύπτει το ποσοστό αναπηρίας 67% 

και άνω και η χρονική της διάρκεια. Για να συμπληρωθεί αυτός ο κωδικός απαιτείται απαραίτητα 

γνωμάτευση υγειονομικών επιτροπών του Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.) ή της 

Ανωτάτης του Στρατού Υγειονομικής Επιτροπής (Α.Σ.Υ.Ε). Σε περίπτωση που έχουν εκδοθεί ελλιπείς 

γνωματεύσεις ή γνωματεύσεις από αναρμόδιες, βάσει του εκάστοτε ισχύοντος νομοθετικού 

πλαισίου, υγειονομικές επιτροπές δεν είναι δυνατό να γίνουν δεκτές για την αναγνώριση 

φορολογικών ελαφρύνσεων. Οι ήδη εκδοθείσες γνωματεύσεις πριν την 01.09.2011 (ημερομηνία 

έναρξης λειτουργίας του ΚΕ.Π.Α.) από τις υγειονομικές επιτροπές των νομαρχιών ή περιφερειών, 

μπορούν να χρησιμοποιούνται για την αναγνώριση της υπόψη φορολογικής ελάφρυνσης επ' 

αόριστον, αν πρόκειται για επ' αόριστον κρίση, ή αλλιώς μέχρι την ημερομηνία που λήγει η ισχύς 

τους. Σε περίπτωση που έχουν εκδοθεί ελλιπείς γνωματεύσεις, δεν θα γίνονται δεκτές για την 

αναγνώριση της εν λόγω φορολογικής ελάφρυνσης.  

ΠΡΟΣΟΧΗ: Δεν λαμβάνεται υπόψη επαγγελματική ή ασφαλιστική αναπηρία  

 

Επειδή στην υπό κρίση περίπτωση, για την πιστοποίηση της αναπηρίας ο προσφεύγων προσκομίζει 

την από 13-5-2009 γνωμάτευση της ………………….. ……………. (Τ.Ε.Β.Ε.) η οποία ωστόσο, δεν 

αποτελεί την προβλεπόμενη για τη συμπλήρωση των ανωτέρω κωδικών 905 και 001 της δήλωσης 

φορολογίας εισοδήματος .  

 

Επειδή σε κάθε περίπτωση ο προσφεύγων κατά το φορολογικό έτος 2022 έλαβε εξωιδρυματικό 

επίδομα το οποίο απαλλάσσεται της φορολογίας σύμφωνα με την περ. ιθ’ της παρ. 1  του άρθρου 

14 του Κ.Φ.Ε.  

 

Α  π  ο  φ  α  σ  ί  ζ  ο  υ  μ  ε  

Την απόρριψη της με ημερομηνία υποβολής 23-2-2024 και με αριθμό πρωτοκόλλου ……… (ID 

…………..) ενδικοφανή προσφυγή του …………………………….  με ΑΦΜ ……….. και την επικύρωση της 

με αρ. ειδοπ. ……./15-2-2024 (αρ. δηλ. …………)  Πράξης διοικητικού προσδιορισμού φόρου 

εισοδήματος με βάση την 1η τροποποιητική δήλωση φορολογικού έτους 2022 του Προϊσταμένου  

της Δ.Ο.Υ. Αμαλιάδος. 
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 Οριστική φορολογική υποχρέωση της υπόχρεου - καταλογιζόμενο ποσό με βάση την παρούσα 

απόφαση: 

Φορολογικό έτος 2022  

-Ως η υπ’ αρ.. ειδοπ. ……. /15-2-2024 (αρ. δηλ. ……..)  Πράξη διοικητικού προσδιορισμού φόρου 

εισοδήματος με βάση την 1η τροποποιητική δήλωση 

 Σύνολο φόρου για καταβολή: 0,00€ 

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

υπόχρεο. 

 Με εντολή του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης 

Επίλυσης Διαφορών 

Ακριβές Αντίγραφο 

Η Υπάλληλος του Τμήματος 

Διοικητικής Υποστήριξης 

 

Η Προϊσταμένη του Τμήματος Α3 της 

Υποδιεύθυνσης  Επανεξέτασης  

ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΥ ΑΝΘΟΥΛΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1Σ 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 


