
 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

 
 Το Πρόγραμμα «Dentist Pass» αποτελεί μέτρο ενίσχυσης στο πλαίσιο του Έργου «Υλοποίηση 

Εθνικού Προγράμματος Πρόληψης της Δημόσιας Υγείας «Σπύρος Δοξιάδης»» (κωδικός Δράσης 
16783), του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας Ελλάδα 2.0.  

Ωφελούμενοι του Προγράμματος «Dentist Pass» είναι τα παιδιά που έχουν γεννηθεί κατά τα 
ημερολογιακά έτη 2011 έως και 2016, διαμένουν νόμιμα στην ελληνική επικράτεια και διαθέτουν 
Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) είτε Προσωρινό Αριθμό Ασφάλισης και Υγειονομικής 
Περίθαλψης Αλλοδαπού (ΠΑΑΥΠΑ).  

Η ενίσχυση λαμβάνεται για λογαριασμό κάθε ωφελούμενου παιδιού από ενήλικο φυσικό 
πρόσωπο, το οποίο ασκεί τη γονική μέριμνα ή την επιμέλεια ή την επιτροπεία του ή του παρέχει την 
ασφαλιστική κάλυψη και ενεργεί ως ο εκπρόσωπος του παιδιού για τους σκοπούς του Προγράμματος 
«Dentist Pass». Το φυσικό αυτό πρόσωπο, στο οποίο πιστώνεται το ποσό της ενίσχυσης, νοείται ως ο 
Δικαιούχος της ενίσχυσης.   

Το ύψος της ενίσχυσης ανά ωφελούμενο (παιδί) ανέρχεται στο ποσό των σαράντα ευρώ (40€). Η 
οικονομική ενίσχυση που αντιστοιχεί σε κάθε ωφελούμενο πιστώνεται στον δικαιούχο σε μoρφή 
ψηφιακής χρεωστικής κάρτας (Dentist Pass). 

Απαραίτητη προϋπόθεση, για να λάβει ο δικαιούχος την οικονομική ενίσχυση, είναι να υποβάλει 
μέχρι την 17η Οκτωβρίου 2023 σχετική αίτηση στην ειδική ηλεκτρονική εφαρμογή 
(https://vouchers.gov.gr/dentistpass) εισερχόμενος με τη χρήση των κωδικών διαπιστευτηρίων της 
Γενικής Γραμματείας Πληροφοριακών Συστημάτων Δημόσιας Διοίκησης (taxisnet) ή στα ΚΕΠ. 

Τα χρηματοπιστωτικά ιδρύματα που διατίθενται για την έκδοση ψηφιακής χρεωστικής κάρτας 
είναι VIVA WALLET, ΤΡΑΠΕΖΑ EUROBANK και ΤΡΑΠΕΖΑ ALPHA BANK. Για την έκδοση ψηφιακής 
χρεωστικής κάρτας δεν προαπαιτείται ο δικαιούχος να είναι πελάτης των ως άνω ιδρυμάτων. 

Η υποβολή αιτήσεων μέσω ΚΕΠ μπορεί να γίνεται από την Τρίτη 6 Ιουνίου 2023 για όλα 
τα ΑΦΜ.  

Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις (για όλα τα ΑΦΜ και για υποβολή είτε μέσω της ψηφιακής 
πλατφόρμας vouchers.gov.gr είτε μέσω ΚΕΠ), ως λήξη υποβολής αιτήσεων ορίζεται η Κυριακή 22 
Οκτωβρίου 2023. 

Για να υποβάλλετε αίτηση μέσω ΚΕΠ, θα χρειαστεί ο Δικαιούχος της ενίσχυσης 
να έχει μαζί του:  

 Το δελτίο αστυνομικής ταυτότητας 
 Τον ΑΦΜ & τον ΑΜΚΑ του 
 Τον ΑΜΚΑ των ωφελούμενων (παιδιών)  
 E-mail & κινητό τηλέφωνο 
 Σε περίπτωση διαζευγμένου γονέα Δικαστική Απόφαση ή Συμβολ. Πράξη ή 

Ιδιωτικό Συμφωνητικό, σε περίπτωση αλλοδαπού γονέα το Ε1 έτους 2022 

Σε κάθε περίπτωση επικοινωνείτε μαζί μας για διευκρινίσεις στα παρακάτω 
τηλέφωνα: 

 Κ.Ε.Π. 0197 Δήμου Ζαγορίου (Δημ. Ενότητας Ανατολικού Ζαγορίου)    26563 60218 
 Κ.Ε.Π. 0284 Δήμου Ζαγορίου (πρώην Κεντρικού Ζαγορίου)            26533 60318-9 
 Κ.Ε.Π. 0921 Δήμου Ζαγορίου (Δημ. Ενότητας Τύμφης)        26533 60322 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   
ΝΟΜΟΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ                                 6 Ιουνίου 2023 
Κ.Ε.Π. ΔΗΜΟΥ ΖΑΓΟΡΙΟΥ 

Δράση παροχής οικονομικής ενίσχυσης για τη διενέργεια 
πράξεων προληπτικής οδοντιατρικής φροντίδας σε παιδιά 

ηλικίας έξι έως δώδεκα (6-12) ετών (dentist pass) 


