
Γνωστοποίηση Αποτελέσματος Πιστοποίησης Αναπηρίας

 2Σελίδα : 1 από

ΔΙΟΙΚΗΣΗ
ΓΕΝΙΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ & ΥΓΕΙΑΣ

Διεύθυνση Ιατρικής Αξιολόγησης

Αριθμός Γνωστοποίησης :511-2023-1483  /  24.07.2023

25/07/2023 00:01:55Ημ/νία Έκδοσης :

00627864CVS522M57HΑριθμός Εγκυρότητας :

https://apps.e-efka.gov.gr/eKEPACheckCertsΣύνδεσμος Επαλήθευσης :

Ο αξιολογούμενος πάσχει από τις κάτωθι παθήσεις:

1. Κωδ.ICD10: F84.0 Αυτισμός της παιδικής ηλικίας,Ε.Π.Π.Π.Α.: 11.9 Διαταραχές αυτιστικού φάσματος, με ποσοστό αναπηρίας 70% - Κύρια πάθηση.
   ΜΕ ΟΡΙΑΚΗ ΝΟΗΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
  ·  Η πάθηση είναι μη αναστρέψιμη: ΟΧΙ
  ·  Η πάθηση είναι προϋπάρχουσα της πρώτης ασφάλισης: ΟΧΙ
  ·  Η πάθηση έχει προέλθει από ατύχημα: ΟΧΙ
  ·  Η πάθηση έχει προέλθει από επαγγελματική νόσο: ΟΧΙ
  ·  Η πάθηση επιδεινώθηκε: ΟΧΙ

Ο αξιολογούμενος δεν φέρει:
  ·  Ποσοστό στην κινητική αναπηρία.
  ·  Ποσοστό στην όραση.
  ·  Ποσοστό στην Κώφωση - Βαρηκοϊα.
  ·  Ποσοστό επιδείνωσης της προϋπάρχουσας πάθησης ή νέας πάθησης.
  ·  Ποσοστό από ατύχημα.
  ·  Ποσοστό από επαγγελματική νόσο.

Ο αξιολογούμενος φέρει:
  ·  Ποσοστό από ψυχιατρική πάθηση: 70%

Ο αξιολογούμενος είναι άτομο με διαταραχή αυτιστικού φάσματος ή διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή ή αυτισμό ή σύνδρομο Asperger, μετά τη συνεκτίμηση του δείκτη
νοημοσύνης και της λειτουργικότητας: ΝΑΙ
  ·  Ποσοστό Διαταραχής: 70%

Δείκτης Νοημοσύνης (ΔΝ): 75

Ο αξιολογούμενος πληροί τα ιατρικά κριτήρια για τη χορήγηση σύνταξης γήρατος λόγω αναπηρίας: ΟΧΙ

Ο αξιολογούμενος καλύπτει τα ιατρικά κριτήρια για χορήγηση εξωιδρυματικού επιδόματος: ΟΧΙ

Ο αξιολογούμενος καλύπτει τα ιατρικά κριτήρια για τη χορήγηση επιδόματος κίνησης: ΟΧΙ

Ο αξιολογούμενος κατά Ιατρική κρίση χρήζει βοηθείας και συμπαραστάσεως ετέρου προσώπου: ΟΧΙ

Ο αξιολογούμενος υπάγεται σε μια από τις κατηγορίες παθήσεων του Πίνακα Χρόνιων Σωματικών ή Πνευματικών ή Ψυχικών Παθήσεων
ή Βλαβών που ταυτόχρονα επιφέρουν περιορισμένες δυνατότητες για επαγγελματική απασχόληση, με συνολικό ΠΑ τουλάχιστον 50% αποκλειστικά για τις ανάγκες του ν.
2643/1998: ΟΧΙ

Ο αξιολογούμενος υπάγεται σε μια από τις κατηγορίες παθήσεων της παραγράφου 1 του άρθρου 16 του ν. 1798/88,
 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα: ΟΧΙ

Υφίσταται βάση αξιολόγησης της ασφαλιστικής αναπηρίας: ΟΧΙ

Από τα ανωτέρω προκύπτει ότι το συνολικό ποσοστό αναπηρίας του αξιολογούμενου ανέρχεται σε 70% (εβδομηντα τοις εκατό) κατά ιατρική πρόβλεψη, για χρονικό διάστημα
από 01/09/2023 έως  31/08/2032

Στοιχεία Αξιολογούμενου

ΑΥΕ

ΚΑΡΤΑΛΗΣ

e-ΕΦΚΑ Τ.Δ. Α Ημαθίας, με έδρα την Βέροια

ΑΜ.ΚΕΠΑ :

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ :

Τύπος Υ.Ε. :

ΕΠΩΝΥΜΟ :

09905-2023-10092 / 24.07.2023

009468039

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : ΧΡΗΣΤΟΣ

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΡΑΦΑΗΛ

Αρ. Επιτροπής :

30/01/2015

179509905ΑΦΜ :

ΟΝΟΜΑ :

ΙΩΑΝΝΑ

ΑΜΚΑ :

ΙΚΑ-ΕΤΑΜΦΟΡΕΑΣ :

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :

30011501597

511-2023-1483  /  24.07.2023Αρ. Γνωστοποίησης :

Κωδικός εγγράφου: vvqLdr5d5ry2DMGtHOkHFw

Μπορείτε να ελέγξετε την ισχύ του εγγράφου

σκανάροντας το QR code ή εισάγοντας τον κωδικό

στο docs.gov.gr/validate

_



Γνωστοποίηση Αποτελέσματος Πιστοποίησης Αναπηρίας

 2Σελίδα : 2 από

ΔΙΟΙΚΗΣΗ
ΓΕΝΙΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ & ΥΓΕΙΑΣ

Διεύθυνση Ιατρικής Αξιολόγησης

Αριθμός Γνωστοποίησης :511-2023-1483  /  24.07.2023

25/07/2023 00:01:55Ημ/νία Έκδοσης :

00627864CVS522M57HΑριθμός Εγκυρότητας :

https://apps.e-efka.gov.gr/eKEPACheckCertsΣύνδεσμος Επαλήθευσης :

Ο Προϊστάμενος της Διεύθυνσης Ιατρικής Αξιολόγησης

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ

ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΝΟΜΙΜΗ ΧΡΗΣΗ

Κατά της γνωμάτευσης της Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής ΚΕ.Π.Α., της οποίας περίληψη αποτελεί η παρούσα γνωστοποίηση, μπορείτε να ασκήσετε προσφυγή στην
αρμόδια Δευτεροβάθμια Υγειονομική Επιτροπή εντός τριάντα (30) ημερολογιακών ημερών από την κοινοποίηση της παρούσης.

Κωδικός εγγράφου: vvqLdr5d5ry2DMGtHOkHFw

Μπορείτε να ελέγξετε την ισχύ του εγγράφου

σκανάροντας το QR code ή εισάγοντας τον κωδικό

στο docs.gov.gr/validate

_



 040824716-9ucu7-EyM06p-pGrkF42QAΧαρακτηριστικό Ασφαλείας:

Ελληνική Δημοκρατία

Νομός Ημαθίας

Δήμος Βέροιας

Γραφείο Δημοτολογίων

24-06-2025

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Ο/Η Δήμαρχος Βέροιας πιστοποιεί ότι:

Τα πιο κάτω άτομα είναι εγγεγραμμένα στο Δημοτολόγιο του Δήμου Βέροιας στην 27446 οικογενειακή μερίδα με τα κάτωθι 

στοιχεία:
Στοιχεία Αρχικό Μέλος Μερίδας

Α/Α Μέλους Οικογενειακής Μερίδας 1
Ιδιότητα Μέλους Αρχικό μέλος μερίδας
Είδος Εγγραφής Κανονική
Επώνυμο Καρτάλης
Όνομα Χρήστος
Φύλο Άρρεν
Όνομα Πατέρα Γεώργιος
Επώνυμο Πατέρα Καρτάλης 
Όνομα Μητέρας Μαρία
Επώνυμο Μητέρας Καρτάλη
Ημερομηνία γέννησης 01-04-1979
Οικισμός γέννησης
Τοπ./Δημ. Κοινότητα ή Κοινότητα γέννησης Βέροιας, Ημαθίας
Δημοτική Ενότητα γέννησης Βέροιας
Δήμος γέννησης Βεροίας
Νομός γέννησης Ημαθίας
Χώρα γέννησης Ελλάδα
Ιθαγένεια Ελληνική
Ημ/νία Κτήσης ιθαγένειας 01-04-1979
Ημ/νία Κτήσης Δημοτικότητας
Ημ/νία Συμβάντος διαγραφής
Αιτιολογία Διαγραφής
Ειδικός Εκλογικός Αριθμός 4108979000497
ΑΜΚΑ
ΑΦΜ
Μητρώο Αρρένων Νομός Πέλλης, Δήμος Πέλλας, Δημ. Ενότητα Μεγάλου Αλεξάνδρου, Τοπ.

/Δημ. Κοιν. Λιπαρού, Πέλλης
Αριθμός - Έτος Μ.Α.  3 - 1979
Εγγραφή Μ.Α.
Παρατηρήσεις

Στοιχεία Σύζυγος

Κωδικός εγγράφου: 040824716-9ucu7-EyM06p-pGrkF42QA

Μπορείτε να ελέγξετε την ισχύ του εγγράφου

σκανάροντας το QR code ή εισάγοντας τον κωδικό

στο docs.gov.gr/validate

_



Στοιχεία Σύζυγος
Α/Α Μέλους Οικογενειακής Μερίδας 2
Ιδιότητα Μέλους 1η/ος σύζυγος
Είδος Εγγραφής Κανονική
Επώνυμο Αναστασιάδου
Όνομα Ιωάννα
Φύλο Θήλυ
Στοιχεία Γονέων Ονοματεπώνυμο Πατρός

Αντώνιος
Αναστασιάδης
Ονοματεπώνυμο Μητρός
Ελένη 
Αναστασιάδου

Ημερομηνία γέννησης 01-08-1980
Οικισμός γέννησης Βέροια
Τοπ./Δημ. Κοινότητα ή Κοινότητα γέννησης Βέροιας, Ημαθίας
Δημοτική Ενότητα γέννησης Βέροιας
Δήμος γέννησης Βεροίας
Πόλη γέννησης
Νομός γέννησης Ημαθίας
Χώρα γέννησης Ελλάδα
Ιθαγένεια Ελληνική
Ημ/νία Κτήσης ιθαγένειας 01-08-1980
Ημ/νία Κτήσης Δημοτικότητας 01-08-1980
Ημ/νία Συμβάντος διαγραφής
Αιτιολογία Διαγραφής
Ειδικός Εκλογικός Αριθμός 1806980000175
ΑΜΚΑ 01088001100
ΑΦΜ 116001123
Μητρώο Αρρένων
Αριθμός - Έτος Μ.Α. -
Εγγραφή Μ.Α.
Στοιχεία Γάμου/Συμφώνου Συμβίωσης: Στοιχεία Γάμου:

 89,  ΜΕ,  2009 Α/Α: Τόμος: Έτος:
 ΒεροίαςΛηξιαρχείο:

,Βέροιας, Ημαθίας, Τοπ./Δημ. Κοινότητα ή Κοινότητα: Δημοτική Ενότητα: 
Βέροιας ΗμαθίαςΔήμος: , Νομός: 
ΕλλάδαΧώρα: 

 20-06-2009Ημερομηνία:
 Α’,  Α’Βαθμός γάμου Αρχικού Μέλους: Βαθμός γάμου Συζύγου:

Παρατηρήσεις

Κωδικός εγγράφου: 040824716-9ucu7-EyM06p-pGrkF42QA

Μπορείτε να ελέγξετε την ισχύ του εγγράφου

σκανάροντας το QR code ή εισάγοντας τον κωδικό

στο docs.gov.gr/validate

_



Ο/Η Δήμαρχος

ΒΟΡΓΙΑΖΙΔΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

Τέκνα:
Στοιχεία Τέκνο Α Τέκνο Β

Α/Α Μέλους Οικογ. 
Μερίδας

3 4

Ιδιότητα Μέλους 1ο τέκνο 2ο τέκνο
Είδος Εγγραφής Κανονική Κανονική
Επώνυμο Καρτάλης Καρτάλη
Όνομα Γεώργιος Ραφαήλ Μαρία Ελένη
Φύλο Άρρεν Θήλυ
Στοιχεία Γονέων Ονοματεπώνυμο Πατρός

Χρήστος
Καρτάλης

Ονοματεπώνυμο Πατρός
Χρήστος
Καρτάλης

Ονοματεπώνυμο Μητρός
Ιωάννα
Αναστασιάδου

Ονοματεπώνυμο Μητρός
Ιωάννα
Αναστασιάδου

Ημερομηνία γέννησης 30-01-2015 01-10-2018
Οικισμός γέννησης Πανόραμα
Τοπ./Δημ. Κοινότητα ή 
Κοινότητα γέννησης

Πανοράματος Βέροιας

Δημοτική Ενότητα 
γέννησης

Πανοράματος Βέροιας

Δήμος γέννησης Πυλαίας - Χορτιάτη Βέροιας
Πόλη γέννησης
Νομός γέννησης Θεσσαλονίκης Ημαθίας
Χώρα γέννησης Ελλάδα Ελλάδα
Ιθαγένεια Ελληνική Ελληνική
Ημ/νία Κτήσης 
ιθαγένειας

30-01-2015 01-10-2018

Ημ/νία Κτήσης 
Δημοτικότητας

30-01-2015 01-10-2018

Ημ/νία Συμβάντος 
διαγραφής
Αιτιολογία Διαγραφης
Ειδικός Εκλογικός 
Αριθμός
ΑΜΚΑ
ΑΦΜ
Μητρώο Αρρένων Ημαθίας, Βέροιας
Αριθμός - Έτος Μ.Α. 96 - 2015 -
Εγγραφή Μ.Α. Αρχική
Παρατηρήσεις

 και ισχύει για έξι (6) μήνες. Το πιστοποιητικό εκδόθηκε για κάθε νόμιμη χρήση

Κωδικός εγγράφου: 040824716-9ucu7-EyM06p-pGrkF42QA

Μπορείτε να ελέγξετε την ισχύ του εγγράφου

σκανάροντας το QR code ή εισάγοντας τον κωδικό

στο docs.gov.gr/validate

_


