
 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤA ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙKA ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗ ΛΟΓΩ ΘΑΝΑΤΟΥ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ ΛΟΓΩ ΘΑΝΑΤΟΥ (ΧΗΡΕΣ-ΧΗΡΟΥΣ και ΟΡΦΑΝΑ ΤΕΚΝΑ συνταξιούχων υγειονομικών) Συν. Ελλείπ 

8.1.1 Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου*   

8.1.2  Ληξιαρχική Πράξη Γάμου*   

8.1.3 Πιστοποιητικό Δημάρχου ή Προέδρου Κοινότητας για την  οικογενειακή κατάσταση των πλησιέστερων 
συγγενών που άφησε ο αποβιώσας. Στο ίδιο πιστοποιητικό θα αναφέρεται ότι ο γάμος του αποβιώσαντος με την 
χήρα/χήρο δεν είχε λυθεί μέχρι το θάνατό του/της και ότι η/ο σύζυγος διατελεί εν χηρεία. 

  

8.1.4  Αν οι δικαιούχοι συντάξεως είναι ανήλικα αγόρια και κορίτσια (κάτω των 18 ετών ) πρέπει να υποβληθούν και 

ληξιαρχικές πράξεις γεννήσεως τους. Οι φοιτητές –φοιτήτριες εφ’ όσον είναι κάτω των 24 ετών θα υποβάλλουν :α) 

Αίτηση, β) Πιστοποιητικά των σχολών που φοιτούν. Σε περίπτωση που φοιτούν στην αλλοδαπή θα πρέπει να 

υποβάλλουν τα ξενόγλωσσα πιστοποιητικά σπουδών με σφραγίδα APOSTILE (Χάγης), από το Ελληνικό Προξενείο της 

περιοχής  όπου  φοιτούν  και μετάφραση τους από τον Υπουργείο Εξωτερικών ή από δικηγόρο, γ) Αντίγραφο της 

αστυνομικής ταυτότητας, δ) Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986, ότι δεν εργάζονται , είναι άγαμοι, και δεν παίρνουν 

σύνταξη από ίδιο δικαίωμα από άλλη πηγή.* 

  

8.1.5 Υπεύθυνη δήλωση  των δικαιούχων συντάξεως για την  επιλογή  περίθαλψης, το σχετικό έντυπο χορηγείται από 
την Υπηρεσία   

8.1.6  Αντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας της χήρας/του χήρου.   

8.1.7 Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 της χήρας/του χήρου εάν εργάζεται ή εάν παίρνει σύνταξη από προσωπική 
εργασία ή λόγω του θανάτου του /της συζύγου, το σχετικό έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία.   

8.1.8  Δελτίο Αναγγελίας για ΑΜΚΑ, το σχετικό έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία.   

8.1.9  Το βιβλιάριο ασθενείας του αποβιώσαντος.   

8.1.10  Φωτοτυπία βιβλιαρίου καταθέσεων που φαίνεται ο αριθμός ΙΒΑΝ του λογαριασμού, οποιασδήποτε Τράπεζας.   

8.1.11 Φωτοτυπία εκκαθαριστικού εφορία, ή φορολογικής δήλωσης κλπ, στο οποίο να αναγράφεται ευκρινώς ο 
ΑΦΜ, για κάθε δικαιούχο σύνταξης χωριστά. 

  

  ΕΞΟΔΑ ΚΗΔΕΙΑΣ  

Τα έξοδα κηδείας καταβάλλονται: 

α) Στον επιζώντα σύζυγο και αν δεν υπάρχει 

β) Στον καταβάλλοντα. 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Αίτηση   

2. Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου*   

3. Τιμολόγιο Γραφείου Τελετών   

4. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986, όπου θα δηλώνουν, ότι «δεν έλαβαν, ούτε και δικαιούνται να λάβουν 
έξοδα κηδείας από άλλη πηγή». Αν έλαβαν ή δικαιούνται να λάβουν από άλλη πηγή , πρέπει να 
προσκομίσουν σχετική  βεβαίωση για το ποσό που τους καταβλήθηκε ή πρόκειται να τους καταβληθεί καθώς 
και την ανωτέρω υπεύθυνη δήλωση ότι δε δικαιούνται και από άλλη πηγή.   Αν ο /η θανών /ούσα ήταν 
ασφαλισμένος/η ή λάμβανε σύνταξη και από άλλο φορέα από τον οποίο δεν προβλέπεται η χορήγηση 
εξόδων κηδείας χρειάζεται σχετική βεβαίωση και αντίστοιχη υπεύθυνη δήλωση. 

  

5. Τα βιβλιάρια ασθενείας του αποβιώσαντος.   



6. Φωτοτυπία βιβλιαρίου καταθέσεων που φαίνεται ο αριθμός ΙΒΑΝ του λογαριασμού, οποιασδήποτε 
Τράπεζας. 

  

ΠΡΟΣΟΧΗ:  Τα δικαιολογητικά που σημειώνονται με τον αστερίσκο ζητούνται αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία αφού σημειωθεί το 
σχετικό πιστοποιητικό στην αντίστοιχη αίτηση συνταξιοδότησης, στην περίπτωση αυτή, ο χρόνος ολοκλήρωσης της διαδικασίας 
αυτεπάγγελτης αναζήτησης, επιβαρύνει αντίστοιχα την διαδικασία απονομής της σύνταξης, ενώ δεν αναζητούνται αυτεπαγγέλτως 
πιστοποιητικά εξωτερικού. 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ ΛΟΓΩ ΘΑΝΑΤΟΥ (ΧΗΡΕΣ-ΧΗΡΟΥΣ και ΟΡΦΑΝΑ ΤΕΚΝΑ ΕΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ) 

8.2.1 Πιστοποιητικό του οικείου Συλλόγου στο οποίο θα βεβαιώνεται η χρονολογία εγγραφής και ο αριθμός μητρώου, 
καθώς και η πραγματική άσκηση επαγγέλματος από την εγγραφή του μέχρι το θάνατό του. Αν ο αποβιώσας είχε 
διατελέσει μέλος σε περισσότερους από ένα Συλλόγους, πρέπει να υποβληθούν πιστοποιητικά όλων των Συλλόγων, 
εκτός αν το πιστοποιητικό του τελευταίου Συλλόγου αναφέρει, με τους αντίστοιχους χρόνους, την υπαγωγή του στους 
άλλους Συλλόγους. 

  

8.2.2  Αποδεικτικά ασκήσεως υγειονομικού επαγγέλματος από το 1979-μέχρι του θανάτου. Για το σκοπό αυτό πρέπει να υποβληθούν:* 

Α. Για τις έμμισθες θέσεις :  

Πιστοποιητικά υπηρεσιακών μεταβολών   

Β. Για το ελεύθερο επάγγελμα : 

1. Βιβλία αμοιβών –δαπανών θεωρημένα από την Εφορία ή   

2. Διπλότυπες αποδείξεις (στελέχη των μπλοκ) ή   

3. Στελέχη συνταγολογίων ναρκωτικών ή   

4. Υπεύθυνες δηλώσεις του Ν. 1599/1986 φαρμακοποιών, για την καταχώρηση συνταγών του αιτούντος στο 
συνταγολόγιο τους με τον αύξοντα αριθμό και την χρονολογία καταχωρήσεώς τους ή 

  

5. Βεβαίωση της αρμόδιας Δ.Ο.Υ., που θα αναφέρει το χρονικό διάστημα που ο υγειονομικός φορολογήθηκε ως 
ελεύθερος επαγγελματίας. Σημειώνουμε εδώ, ότι αν ο αποβιώσας ήταν Κλινικάρχης, πρέπει να γραφεί τούτο 
στην αίτηση-δήλωση για συνταξιοδότηση των δικαιούχων. Αν ο αποβιώσας ήταν φαρμακοποιός που είχε 
δικό του φαρμακείο η άσκηση επαγγέλματος αποδεικνύεται με πιστοποιητικό της αρμόδιας Νομαρχίας, που 
θα αναφέρει όλες τις μεταβολές από την ίδρυση μέχρι την ημερομηνία θανάτου του φαρμακοποιού. 

  

8.2.3  Το ασφαλιστικό βιβλιάριο Κλάδου Σύνταξης του αποβιώσαντος.   

8.2.4  Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου. *   

8.2.5  Ληξιαρχική Πράξη Γάμου.*   

8.2.6 Πιστοποιητικό Δημάρχου ή Προέδρου Κοινότητας για την οικογενειακή κατάσταση των πλησιέστερων συγγενών 
που άφησε ο αποβιώσας. Στο ίδιο πιστοποιητικό θα αναφέρεται ότι ο γάμος του αποβιώσαντος με την χήρα /το 
χήρο δεν είχε λυθεί μέχρι το θάνατό της /του και ότι η /ο σύζυγος διατελεί εν χηρεία. Ομοίως, θα αναφέρεται η 
οικογενειακή κατάσταση (έγγαμοι ή όχι) των υπολοίπων συγγενών του αποβιώσαντος.  

  

8.2.7  Αν οι δικαιούχοι συντάξεως είναι ανήλικα αγόρια και κορίτσια (κάτω των 18 ετών )πρέπει να υποβληθούν και 
ληξιαρχικές πράξεις γεννήσεως τους. Οι φοιτητές –φοιτήτριες εφ’ όσον είναι κάτω των 24 ετών θα υποβάλλουν:        
α) Αίτηση, β) Πιστοποιητικά των σχολών που φοιτούν. Σε περίπτωση που φοιτούν Στην αλλοδαπή θα πρέπει να 
υποβάλλουν τα ξενόγλωσσα πιστοποιητικά σπουδών με σφραγίδα APOSTILE (Χάγης), από το Ελληνικό Προξενείο της 
περιοχής  όπου  φοιτούν  και μετάφραση τους από τον Υπουργείο Εξωτερικών ή από δικηγόρο, γ) Αντίγραφο της 
αστυνομικής ταυτότητας, δ) Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986, ότι δεν εργάζονται , είναι άγαμοι, και δεν παίρνουν 
σύνταξη από ίδιο δικαίωμα από άλλη πηγή.* 

 

 

  



8.2.8 Υπεύθυνη δήλωση  των δικαιούχων συντάξεως για την  επιλογή  περίθαλψης, το σχετικό έντυπο χορηγείται από 
την Υπηρεσία 

8.2.9 Υπεύθυνη δήλωση της χήρας /χήρου των άλλων ενηλίκων  δικαιούχων, σχετικά με τον τρόπο άσκησης του 
επαγγέλματος του αποβιώσαντος, το σχετικό έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία. 

  

8.2.10 Δελτίο Αναγγελίας για ΑΜΚΑ, το σχετικό έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία.   

8.2.11 Αντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας της χήρας/του χήρου.   

8.2.12 Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 της χήρας/του χήρου εάν εργάζεται ή εάν παίρνει σύνταξη από 
προσωπική εργασία ή λόγω του θανάτου του /της συζύγου, το σχετικό έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία. 

  

8.2.13  Τα βιβλιάρια ασθενείας του αποβιώσαντος.   

8.2.14  Φωτοτυπία βιβλιαρίου καταθέσεων που φαίνεται ο αριθμός ΙΒΑΝ του λογαριασμού, οποιασδήποτε Τράπεζας.   

8.2.15 Φωτοτυπία εκκαθαριστικού εφορίας, ή φορολογικής δήλωσης κλπ, στο οποίο να αναγράφεται ευκρινώς ο 
ΑΦΜ, για κάθε δικαιούχο σύνταξης χωριστά. 

  

  ΕΞΟΔΑ ΚΗΔΕΙΑΣ  

Τα έξοδα κηδείας καταβάλλονται: 

α) Στον επιζώντα σύζυγο και αν δεν υπάρχει 

β) Στον καταβάλλοντα. 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Αίτηση   

2. Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου*   

3. Τιμολόγιο Γραφείου Τελετών   

4. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986, όπου θα δηλώνουν, ότι «δεν έλαβαν, ούτε και δικαιούνται να λάβουν 
έξοδα κηδείας από άλλη πηγή». Αν έλαβαν ή δικαιούνται να λάβουν από άλλη πηγή, πρέπει να 
προσκομίσουν σχετική  βεβαίωση για το ποσό που τους καταβλήθηκε ή πρόκειται να τους καταβληθεί καθώς 
και την ανωτέρω υπεύθυνη δήλωση ότι δε δικαιούνται και από άλλη πηγή.   Αν ο /η θανών /ούσα ήταν 
ασφαλισμένος/η ή λάμβανε σύνταξη και από άλλο φορέα από τον οποίο δεν προβλέπεται η χορήγηση 
εξόδων κηδείας χρειάζεται σχετική βεβαίωση και αντίστοιχη υπεύθυνη δήλωση. 

  

5. Το ασφαλιστικό βιβλιάριο Κλάδου Σύνταξης του αποβιώσαντος.   

6. Αποδεικτικά ασκήσεως υγειονομικού επαγγέλματος από το 1979 μέχρι το θάνατο.   

7. Τα βιβλιάρια ασθενείας του αποβιώσαντος.   

8. Φωτοτυπία βιβλιαρίου καταθέσεων που φαίνεται ο αριθμός ΙΒΑΝ του λογαριασμού, οποιασδήποτε 
Τράπεζας. 

  

ΠΡΟΣΟΧΗ: Τα δικαιολογητικά που σημειώνονται με τον αστερίσκο ζητούνται αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία 
αφού σημειωθεί το σχετικό πιστοποιητικό στην αντίστοιχη αίτηση συνταξιοδότησης, στην περίπτωση αυτή, ο 
χρόνος ολοκλήρωσης της διαδικασίας αυτεπάγγελτης αναζήτησης, επιβαρύνει αντίστοιχα την διαδικασία 
απονομής της σύνταξης, ενώ δεν αναζητούνται αυτεπαγγέλτως πιστοποιητικά εξωτερικού. 

  

 

 


