
 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                           Βόλος  28/01/2021 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ   ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ                     
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΕΣ  ΕΝΟΤΗΤΕΣ  
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ & ΣΠΟΡΑΔΩΝ   
ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΝΤΙΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗ                   
Κας ΚΟΛΥΝΔΡΙΝΗ 
 

ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ 
 

 Ξεκινά από την Δευτέρα 1-2-2021, η χορήγηση των δελτίων μετακίνησης ΑμεΑ για το έτος 2021. Η έκδοση 
των δελτίων γίνεται από την Δ/νση Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης των Π.Ε. Μαγνησίας & Σποράδων 
(Διοικητήριο Δημ. Γεωργιάδου & Αντωνοπούλου – Βόλος) καθώς και σε όλα τα ΚΕΠ του Νομού Μαγνησίας. 

Επισημαίνεται ότι για τη χορήγηση των Δελτίων Μετακίνησης, ημερομηνία λήξης ορίζεται η 31η Οκτωβρίου 
2021. 
 Η χορήγηση θα γίνεται κατόπιν ραντεβού: 
 
Για την υπηρεσία μας στο  τηλέφωνο 24213 52550 και  
 
Για τα ΚΕΠ: 

ΔΗΜΟΥ ΒΟΛΟΥ 
Ν. ΓΑΤΣΟΥ 20 & 2ας ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ - 
ΤΚ: 38333 

2421031435 

ΔΗΜΟΥ ΒΟΛΟΥ ΙΑΣΟΝΟΣ 112-114 - ΤΚ:38221 2421350007 

ΔΗΜΟΥ Ν. ΙΩΝΙΑΣ ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑΣ 98 - ΤΚ: 38445 2421091315 

ΔΗΜΟΥ ΒΟΛΟΥ         Δ.Ε. 
ΙΩΛΚΟΥ 

ΑΝΑΚΑΣΙΑ ΙΩΛΚΟΥ - ΤΚ: 38500 2421353522 

ΔΗΜΟΥ ΒΟΛΟΥ         Δ.Ε. 
Ν. ΑΓΧΙΑΛΟΥ 

ΑΓΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΥ 3 - ΤΚ: 37400 2428350335 

ΔΗΜΟΥ ΒΟΛΟΥ        Δ.Ε. 
ΠΟΡΤΑΡΙΑΣ 

ΠΟΡΤΑΡΙΑ - ΤΚ: 37011 2428350113 

ΔΗΜΟΥ ΑΓΡΙΑΣ ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ 18 - ΤΚ: 37300 2428091586 

ΔΗΜΟΥ ΒΟΛΟΥ        Δ.Ε. 
ΑΡΤΕΜΙΔΑΣ 

ΑΝΩ ΛΕΧΩΝΙΑ - ΤΚ: 37300 2428093279 

ΔΗΜΟΥ ΒΟΛΟΥ          Δ.Ε. 
ΑΙΣΩΝΙΑΣ 

ΔΙΜΗΝΙ - ΤΚ: 38500 2421091349 

ΔΗΜΟΥ ΑΛΜΥΡΟΥ 
Β. ΚΩΝ/ΝΟΥ - ΙΑΣΟΝΟΣ 117 - 
ΤΚ:37100 

2422350120 

ΔΗΜΟΥ ΠΤΕΛΕΟΥ ΠΤΕΛΕΟΣ - ΤΚ: 37008 2422041910  

ΔΗΜΟΥ ΣΟΥΡΠΗΣ ΣΟΥΡΠΗ - ΤΚ: 37008 2422350324 

ΔΗΜΟΥ ΝΟΤΙΟΥ ΠΗΛΙΟΥ 
ΜΗΛΕΩΝ 

ΚΑΛΑ ΝΕΡΑ - ΤΚ: 37010 2423350510 

ΔΗΜΟΥ ΝΟΤΙΟΥ ΠΗΛΙΟΥ  
ΑΡΓΑΛΑΣΤΗ 

ΑΡΓΑΛΑΣΤΗ - ΤΚ: 37006 2423350121 

ΔΗΜΟΥ ΝΟΤΙΟΥ ΠΗΛΙΟΥ              
ΑΦΕΤΩΝ (ΝΕΟΧΩΡΙΟΥ) 

Δ.Δ. ΣΥΚΗΣ - ΤΚ: 37010 2423054886 

ΔΗΜΟΥ ΡΗΓΑ ΦΕΡΑΙΟΥ 
Ρ. ΦΕΡΑΙΟΥ 30 - ΒΕΛΕΣΤΙΝΟ - ΤΚ: 
37500 

2425024290  



ΔΗΜΟΥ ΡΗΓΑ ΦΕΡΑΙΟΥ ΣΤΕΦΑΝΟΒΙΚΕΙΟ - ΤΚ: 37500 2425041603  

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
ΜΟΥΡΕΣΙΟΥ 

  ΤΣΑΓΚΑΡΑΔΑ-ΤΚ 37006 2426350225 

ΔΗΜΟΥ ΣΚΙΑΘΟΥ ΚΟΡΑΗ 3 - ΤΚ: 37002 2427029006 

ΔΗΜΟΥ ΣΚΟΠΕΛΟΥ ΣΚΟΠΕΛΟΣ - ΤΚ: 37003 2424029064 

ΔΗΜΟΥ ΣΚΟΠΕΛΟΥ 
(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ) 

ΓΛΩΣΣΑ - ΤΚ: 37004 2424034480 

ΔΗΜΟΥ ΑΛΟΝΝΗΣΟΥ ΑΛΟΝΝΗΣΟΣ - ΤΚ: 37005 2424350320 

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΑΝΑΒΡΑΣ ΑΝΑΒΡΑ - ΤΚ: 35010 2232091382  

 
Απαιτούμενα Δικαιολογητικά: 

1. ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (χορηγείται – συμπληρώνεται στην Υπηρεσία). 

2. α) ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ (όπου θα αναγράφεται το παθολογοανατομικό ποσοστό αναπηρίας 
(τουλάχιστον 67%). Όσον αφορά στις γνωματεύσεις των ΚΕΠΑ δεν απαιτείται η αναγραφή του όρου παθολογοανατομικό 
ποσοστό) , 
2 α. Όσοι λαμβάνουν οικονομική ενίσχυση ΑμεΑ (επίδομα) από τον ΟΠΕΚΑ 
μπορούν να προσκομίσουν βεβαίωση χορήγησης επιδόματος. 
Στη βεβαίωση αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας, ο αριθμός και η ημερομηνία 
γνωμάτευσης Υγειονομικής Επιτροπής και η ημερομηνία λήξης του δικαιώματος 
λήψης του επιδόματος από το δικαιούχο. 
2β. Άτομα που είναι ασφαλισμένα μπορούν να προσκομίσουν απόφαση Διοικητικού 
Διευθυντή Ασφαλιστικού Φορέα ή ΕΦΚΑ ή γνωμάτευση Υγειονομικής Επιτροπής 
από την οποία να πιστοποιείται παθολογοανατομική βλάβη 67% τουλάχιστον. 
2γ. Οι δικαιούχοι του προγράμματος οικονομικής ενίσχυσης τυφλότητας και του 
προγράμματος Σοβαρής και Βαριάς νοητικής Υστέρησης που λαμβάνουν τα 
αντίστοιχα επιδόματα από τον ΟΠΕΚΑ, δικαιούνται κάρτα μετακίνησης και για τους 
συνοδούς τους. 
Προκειμένου οι τυφλοί και οι Σοβαρά ή Βαριά Νοητικά Υστερούντες που δεν είναι 
εγγεγραμμένοι στο μητρώο του ΟΠΕΚΑ για να λάβουν κάρτα μετά συνοδού, 
απαιτείται γνωμάτευση Υγειονομικής Επιτροπής που να αναφέρει ότι είναι τυφλοί ή 
έχουν οπτική αναπηρία-αναπηρία όρασης με ποσοστό 80% και άνω ή έχουν δείκτη 
νοημοσύνης κάτω του 34, ή νοητική υστέρηση με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω 
ή άτομα με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (παιδικός αυτισμός, αυτισμός) με 
ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω. 
3. Για τους υπηκόους Κρατών εκτός Ε.Ε. που έχουν καταστεί ανίκανοι για 
εργασία μετά από εργατικό ατύχημα σε ελληνικό έδαφος, απαιτείται Ιατρική 
Βεβαίωση Νοσηλείας από Δημόσιο Νοσοκομείο, στο οποίο θα βεβαιώνεται ηνοσηλεία μετά από το ατύχημα. 

Δεν γίνονται δεκτές Αποφάσεις που έχουν εκδοθεί βάσει των διατάξεων του Ν.2643/98). 

3. ΔΕΛΤΙΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΥΤΗΣ. 

4. ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2020 (για εισοδήματα του 2019). (Οι ολικά τυφλοί (Ν. 958/1979, Α΄ 191) και οι 
συνοδοί τους εξαιρούνται). 

5. ΠΑΛΑΙΟ ΔΕΛΤΙΟ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΑΜΕΑ 

6. ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ ΝΕΑΣ ΚΑΡΤΑΣ 2 ΠΡΟΣΦΑΤΕΣ ΙΔΙΕΣ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ. 

(Ή ΤΡΕΙΣ (3) ΙΔΙΕΣ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥΤΑΙ ΚΑΡΤΑ ΣΥΝΟΔΟΥ). 

(Δικαιούχοι κάρτας συνοδού είναι: 

• Οι τυφλοί και οι Β.Ν.Κ. που είναι δικαιούχοι του προγράμματος οικονομικής ενίσχυσης και είναι εγγεγραμμένοι στο μητρώο 
των Δήμων. 

• Προκειμένου οι τυφλοί και οι Β.Ν.Κ. που δεν είναι εγγεγραμμένοι στο Μητρώο των αρμόδιων υπηρεσιών των Δήμων να 
λάβουν κάρτα μετά συνοδού, απαιτείται γνωμάτευση Υγειονομικής Επιτροπής που να αναφέρει ότι είναι τυφλοί ή έχουν 
οπτική αναπηρία – αναπηρία όρασης με ποσοστό 80% και άνω ή έχουν δείκτη νοημοσύνης κάτω του 30, ή νοητική υστέρηση 
με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω ή άτομα με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (παιδικός αυτισμός, αυτισμός) με 
ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω.) 

 
Πληροφορίες: 24213-52624 / 24213-52626. 

 
                                                                     Η ΑΝΤΙΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ 

 
 



                                                         ΔΩΡΟΘΕΑ ΚΟΛΥΝΔΡΙΝΗ – ΧΑΛΑΣΤΑΡΑ 


