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Χορήγηση Διατροφικού Επιδόματος 

                                                                       
    

Οι Αιτήσεις για την Χορήγηση του Διατροφικού Επιδόματος (391 
€/μήνα)  υποβάλλονται:  

• στα Κέντρα Κοινότητας του Δήμου στον οποίο ανήκει ο τόπος κατοικίας του 
Δικαιούχου (στον ακόλουθο  σύνδεσμο μπορείτε να βρείτε την διεύθυνση 
και το τηλέφωνο των Κέντρων Κοινότητας ανά Δήμο: 
https://opeka.gr/kentra-koinotitas/),  

• καθώς και στις Περιφερειακές Διευθύνσεις του Οργανισμού Προνοιακών 
Επιδομάτων και Κοινωνικής Αλληλεγγύης / ΟΠΕΚΑ.  

Τα απαιτούμενα Δικαιολογητικά για την υποβολή Αίτησης Χορήγησης του 
Διατροφικού Επιδόματος είναι τα ακόλουθα: 

1α. Για Μεταμοσχευμένους εκ Νεφρού: Γνωμάτευση Ιατρού 
του Μεταμοσχευτικού Κέντρου στην οποία θα βεβαιώνεται ότι ο Δικαιούχος έχει 
υποβληθεί σε μεταμόσχευση και το είδος αυτής. Η βεβαίωση αυτή θα 
υπογράφεται από τον υπεύθυνο του Μεταμοσχευτικού Κέντρου και θα θεωρείται 
από το Διοικητικό Διευθυντή του Ιδρύματος, 

1β.  Για Νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε Αιμοκάθαρση, ή Περιτοναϊκή 
Κάθαρση: Γνωμάτευση ιατρού νεφρολόγου Κρατικού Νοσοκομείου ή Ιατρικού 
Κέντρου, όπου θα βεβαιώνεται ότι ο Δικαιούχος πάσχει από νεφρική ανεπάρκεια 
και ότι βρίσκεται στο  τελευταίο στάδιο της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας. Η 
βεβαίωση αυτή θα υπογράφεται από το νεφρολόγο και θα θεωρείται από το 
Διοικητικό Διευθυντή του Ιδρύματος. Η βεβαίωση του Κέντρου θα πρέπει  να 
αναφέρει ακριβή ημερομηνία έναρξης θεραπείας του ασθενή, 

2. Έντυπο Ταυτοποίησης του Δικαιούχου (Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας, 
Διαβατήριο, κλπ.), 

3. ΑΜΚΑ και ΑΦΜ του Δικαιούχου, 

4. Έγγραφο βεβαίωσης του IBAN τραπεζικού λογαριασμού που θα καταβάλλεται 
το Επίδομα, στον οποίο θα πρέπει ο Δικαιούχος του Επιδόματος να είναι ο πρώτος 
δικαιούχος του λογαριασμού, 

5. Υπεύθυνη Δήλωση  με προεκτυπωμένο κείμενο, που συμπληρώνεται από τον 
αιτούντα Δικαιούχο στο αρμόδιο Κέντρο Κοινότητας, 
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6. Έγγραφο σχετικής Εξουσιοδότησης, στην περίπτωση που την αίτηση υποβάλλει 
νόμιμος εκπρόσωπος του Δικαιούχου. 

Πριν την επίσκεψη στο αρμόδιο Κέντρο Κοινότητας θα πρέπει να προηγηθεί 
τηλεφωνική επικοινωνία για τις ώρες κατάθεσης της Αίτησης, καθώς και την 
επιβεβαίωση των απαιτούμενων Δικαιολογητικών. 
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