
Το Δικαίωμά σας για Αντιπροσώπευση

(Συνέχεια στην πίσω σελίδα)SocialSecurity.gov

Μπορείτε να έχετε έναν αντιπρόσωπο, όπως 
έναν δικηγόρο ή μη δικηγόρο, για να σας 
βοηθήσει όταν έχετε συναλλαγές με την 
Κοινωνική Ασφάλιση. Θα συνεργαστούμε με τον 
αντιπρόσωπό σας, όπως θα συνεργαζόμασταν 
και μαζί σας. 

Για την προστασία σας, στις περισσότερες 
περιπτώσεις, ο αντιπρόσωπός σας δεν μπορεί 
να σας χρεώσει ή να συλλέξει χρήματα από 
εσάς χωρίς προηγούμενη γραπτή έγκριση από 
εμάς. Ωστόσο, ο αντιπρόσωπός σας μπορεί να 
δεχτεί χρήματα από εσάς εκ των προτέρων 
εφόσον διατηρούνται σε παρακαταθήκη ή 
δεσμευμένο λογαριασμό. 

Τόσο εσείς όσο και ο αντιπρόσωπός σας 
είστε υπεύθυνοι να μας παρέχετε ακριβείς 
πληροφορίες. Είναι παράνομο να παρέχετε 

ψευδείς πληροφορίες εν γνώσει σας ή 
εσκεμμένα. Εάν κάνετε κάτι τέτοιο, μπορεί να 
αντιμετωπίσετε ποινική δίωξη. 

Τι μπορεί να κάνει ένας 
αντιπρόσωπος
Αφότου προσδιορίσετε έναν αντιπρόσωπο, 
αυτός ή αυτή θα ενεργήσει εκ μέρους σας 
ενώπιον της Κοινωνικής Ασφάλισης:
• Λαμβάνοντας πληροφορίες από το αρχείο 

σας Κοινωνικής Ασφάλισης
• Βοηθώντας σας να λάβετε ιατρικά αρχεία ή 

πληροφορίες που υποστηρίζουν την αίτησή 
σας
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• Ερχόμενοι μαζί σας, ή εκ μέρους σας, σε 
κάθε συνέντευξη, διάσκεψη, ή ακρόαση που 
έχετε μαζί μας

• Αιτούμενοι μια αναθεώρηση, ακρόαση ή 
επανεξέταση Εφετείου, και

• Βοηθώντας εσάς και τους μάρτυρές σας να 
προετοιμάσετε μια ακρόαση και να θέσετε 
ερωτήσεις στους μάρτυρες.

Ο αντιπρόσωπός σας θα λάβει επίσης ένα 
αντίγραφο των αποφάσεων που λαμβάνουμε 
για την αίτησή σας/τις αιτήσεις σας.

Επιλογή ενός αντιπροσώπου
Μπορείτε να επιλέξετε έναν δικηγόρο ή άλλο 
κατάλληλο άτομο για να σας αντιπροσωπεύσει. 
Μπορείτε να έχετε επίσης περισσότερους από 
έναν αντιπρόσωπο. Ωστόσο, δεν μπορείτε να 
έχετε κάποιον που, λόγω του νόμου, δεν μπορεί 
να ενεργήσει ως αντιπρόσωπος, ή κάποιον που 
έχει ανασταλεί ή θεωρηθεί ακατάλληλος από 
την Κοινωνική Ασφάλιση ως αντιπρόσωπος 
άλλων.

Ορισμένοι οργανισμοί μπορούν να σας 
βοηθήσουν να βρείτε έναν αντιπρόσωπο ή 
σας παρέχουν δωρεάν νομικές υπηρεσίες, εάν 
είστε κατάλληλοι. Ορισμένοι αντιπρόσωποι 
δεν χρεώνουν εκτός και αν λάβετε παροχές. 
Το γραφείο σας Κοινωνικής Ασφάλισης έχει μια 
λίστα οργανισμών που μπορεί να σας βοηθήσει 
να βρείτε έναν αντιπρόσωπο.

Μπορείτε να προσδιορίσετε ένα ή περισσότερα 
άτομα σε μια φίρμα, εταιρεία ή άλλο 
οργανισμό ως αντιπροσώπους σας, αλλά δεν 
μπορείτε να προσδιορίσετε τη φίρμα, την 
εταιρεία ή τον οργανισμό.

Αφότου επιλέξετε έναν αντιπρόσωπο, 
πρέπει να μας ειδοποιήσετε γραπτώς 
όσο το δυνατόν συντομότερο. Για να γίνει 
αυτό, πρέπει να χρησιμοποιήσετε το Form 
SSA-1696-U4, Appointment of Representative 
[Έντυπο SSA-1696-U4 (Προσδιορισμός 
Αντιπροσώπου)], που είναι διαθέσιμο 
στην ιστοσελίδα μας στη διεύθυνση 
www.socialsecurity.gov ή σε οποιοδήποτε 
γραφείο Κοινωνικής Ασφάλισης.

Πρέπει να παρέχετε το όνομα του ατόμου που 
προσδιορίζετε και να υπογράψετε το όνομά 
σας. Εάν το άτομο δεν είναι δικηγόρος, πρέπει 
και αυτός ή αυτή να υπογράψουν το έντυπο.

Τι μπορεί να σας χρεώσει ο 
αντιπρόσωπός σας
Για να σας χρεώσει μια αμοιβή για υπηρεσίες, ο 
αντιπρόσωπός σας πρέπει πρώτα να υποβάλλει 
μια αίτηση αμοιβής ή υπόμνημα αμοιβής σε 
εμάς. 

Ο αντιπρόσωπός σας δεν μπορεί να σας 
χρεώσει περισσότερο από το ποσό που 
εγκρίνουμε. Εάν εσείς ή ο αντιπρόσωπός σας 
διαφωνείτε με τη χρέωση που εγκρίνουμε, 
οποιοσδήποτε από εσάς μπορεί να μας ζητήσει 
να το αναθεωρήσουμε. 

Εάν ένας αντιπρόσωπος χρεώνει ή συλλέγει 
μια αμοιβή χωρίς την έγκρισή μας, ή 
χρεώνει ή συλλέγει περισσότερα από όσα 
εγκρίνουμε, μπορεί να τον διακόψουμε ή 
να τον καταστήσουμε ακατάλληλους για 
εκπροσώπηση οποιουδήποτε ενώπιον της 
Κοινωνικής Ασφάλισης.

Υποβολή συμφωνίας αμοιβής
Εάν εσείς και ο αντιπρόσωπός σας έχετε μια 
γραπτή συμφωνία αμοιβής, ο αντιπρόσωπός 
σας μπορεί να μας ζητήσει να το εγκρίνουμε 
ανά πάσα στιγμή προτού αποφασίσουμε για 
την αίτησή σας. Συνήθως, θα εγκρίνουμε τη 
συμφωνία και θα σας ειδοποιήσουμε όσον 
αφορά το πόσο μπορεί να σας χρεώσει ο 
αντιπρόσωπός σας εφόσον:
• Υποβάλλατε τη συμφωνία αμοιβής προτού 

αποφασίσουμε για την περίπτωσή σας
• Υπογράψατε και οι δύο την συμφωνία 
• Εγκρίναμε την αίτησή σας και 

πληρωνόσαστε για τις καθυστερημένες 
παροχές, και

• Η αμοιβή που συμφωνήσατε με τον 
αντιπρόσωπό σας δεν ξεπερνά το 25 τοις 
εκατό των καθυστερημένων παροχών ή 
$6.000 δολάρια, όποιο ποσό είναι λιγότερο.

http://www.ssa.gov/online/ssa-1696.pdf
http://www.ssa.gov/online/ssa-1696.pdf
https://www.ssa.gov/
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Εάν δεν εγκρίνουμε τη συμφωνία αμοιβής, θα 
ειδοποιήσουμε και εσάς και τον αντιπρόσωπό 
σας γραπτώς.

Υποβολή υπομνήματος αμοιβής
Ο αντιπρόσωπός σας μπορεί να μας παρέχει 
ένα υπόμνημα αμοιβής αφότου ολοκληρώσει 
την εργασία για την αίτησή σας. Η γραπτή 
αίτηση θα πρέπει να περιγράφει λεπτομερώς 
το χρόνο που ξοδεύεται για κάθε υπηρεσία που 
παρείχε ο αντιπρόσωπός σας. Ο αντιπρόσωπός 
σας πρέπει να σας δώσει ένα αντίγραφο του 
υπομνήματος αμοιβής και κάθε συνημμένο. Εάν 
διαφωνείτε με την αμοιβή ή τις πληροφορίες 
που δίνονται, επικοινωνήστε μαζί μας εντός 
20 ημερών. Θα λάβουμε υπόψη τη λογική αξία 
των υπηρεσιών του αντιπροσώπου και θα σας 
ειδοποιήσουμε, γραπτώς, για το ποσό αμοιβής 
που εγκρίνουμε. Εάν διαφωνείτε με την αμοιβή 
που εγκρίνουμε, πρέπει να μας ειδοποιήσετε 
πρώτα γραπτώς εντός 30 ημερών από την 
ημερομηνία που το εξουσιοδοτήσαμε.

Πόσο πληρώνετε
Η αμοιβή που αποφασίζουμε ότι μπορεί να 
χρεώσει ο αντιπρόσωπός σας είναι το μέγιστο 
ποσό που χρωστάτε για τις υπηρεσίες του/
της, ακόμη και αν συμφωνήσατε να πληρώσετε 
τον αντιπρόσωπό σας περισσότερο. Ωστόσο, ο 
αντιπρόσωπός σας μπορεί να σας χρεώσει για 
έξοδα από την τσέπη του, όπως το κόστος για 
ιατρικές εκθέσεις, χωρίς την έγκριση μας.

Εάν σας αντιπροσωπεύει ένας δικηγόρος ή 
μη-δικηγόρος που θεωρείται κατάλληλος από 
την Κοινωνική Ασφάλιση για άμεση πληρωμή, 
παρακρατούμε έως 25 τοις εκατό από τις 
καθυστερημένες παροχές σας για πληρωμή προς 
την αμοιβή. Πληρώνουμε όλη ή μερική από την 
αμοιβή του αντιπροσώπου από τα χρήματα αυτά 
και σας στέλνουμε όσα χρήματα απομένουν. 

Μερικές φορές χρειάζεται να πληρώσετε τον 
αντιπρόσωπό σας απευθείας:

• Πρέπει να πληρώσετε το υπόλοιπο που 
χρωστάτε εάν το εγκεκριμένο ποσό 
είναι μεγαλύτερο από τα χρήματα που 
παρακρατήσαμε και πληρώσαμε τον 
αντιπρόσωπό σας.

• Πρέπει να πληρώσετε όλη την αμοιβή εάν: 
 — Ο αντιπρόσωπός σας δεν είναι 
κατάλληλος για άμεση πληρωμή
 — Η περίπτωσή σας δεν είχε ως αποτέλεσμα 
καμία καθυστερημένη παροχή
 — Δεν παρακρατήσαμε 25 τοις εκατό 
από τις καθυστερημένες παροχές 
σας Κοινωνικής Ασφάλισης ή 
Συμπληρωματικού Εισοδήματος 
Ασφάλισης, ή και των δύο, ή
 — Ο αντιπρόσωπός σας υπέβαλλε έγκαιρη 
αίτηση για αμοιβή και σας στείλαμε 
τα χρήματα που θα έπρεπε να είχαμε 
παρακρατήσει.

Πρέπει να πληρώσετε τα έξοδα από την τσέπη 
που ξόδεψε ο αντιπρόσωπός σας ή τα οποία 
πρόκειται να ξοδέψει (για παράδειγμα, το 
κόστος για να λάβει τα αρχεία από το γιατρό 
σας ή το νοσοκομείο).

Εάν κάποιος άλλος πληρώνει τον 
αντιπρόσωπό σας
Πρέπει να εγκρίνουμε την αμοιβή, ακόμη 
και όταν κάποιος άλλος την πληρώνει εκ 
μέρους σας (για παράδειγμα, ένα φίλος ή ένας 
συγγενής), εκτός και αν: 
• Πρόκειται για μια εταιρεία, έναν μη 

κερδοσκοπικό οργανισμό ή ομοσπονδιακή, 
πολιτειακή υπηρεσία ή υπηρεσία της κομητείας 
ή της πόλης που θα πληρώσει την αμοιβή και 
τα έξοδα από τα δικά της χρήματα, και 

• Εσείς και κάθε επικουρικός δικαιούχος 
είστε ελεύθεροι από άμεση ή έμμεση ευθύνη 
για πληρωμή της αμοιβής ή των εξόδων, 
ολοκληρωτικά ή εν μέρει, σε αντιπρόσωπο ή 
κάποιον άλλον, και

• Ο αντιπρόσωπός σας μας δίνει μια γραπτή 
δήλωση ότι δεν χρειάζεται να πληρώσετε 
εσείς καμία αμοιβή ή έξοδα.
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Εάν κάνετε έφεση της αίτησής σας σε 
ομοσπονδιακό δικαστήριο
Το δικαστήριο μπορεί να επιτρέψει μια εύλογη 
αμοιβή για τον δικηγόρο σας. Δεν χρειάζεται να 
εγκρίνουμε εμείς αυτήν την αμοιβή. Η αμοιβή 
δεν θα υπερβεί το 25 τοις εκατό όλων των 
καθυστερημένων παροχών που είναι αποτέλεσμα 
της απόφασης του δικαστηρίου. Ο δικηγόρος 
σας δεν μπορεί να χρεώσει επιπλέον αμοιβή για 
την εμφάνισή του ενώπιον του δικαστηρίου.

Πώς επικοινωνείτε με την Κοινωνική 
Ασφάλιση 
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους 
μπορείτε να επικοινωνήσετε με την Κοινωνική 
Ασφάλιση, συμπεριλαμβανομένων και της 
σύνδεσης μέσω ονλάιν, μέσω τηλεφώνου, 
καθώς και προσωπικά. Είμαστε εδώ για να 
απαντήσουμε τις ερωτήσεις σας και για 
να σας εξυπηρετήσουμε. Για πάνω από 80 
έτη, η Κοινωνική Ασφάλιση έχει βοηθήσει 
την εξασφάλιση του σήμερα και του αύριο 
παρέχοντας οφέλη και οικονομική προστασία 
σε εκατομμύρια ανθρώπους κατά τη διάρκεια 
της ζωής τους.

Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα μας

Ο πιο άνετος τρόπος για τη διεξαγωγή 
εργασιών που σχετίζονται με την Κοινωνική 
Ασφάλιση από οπουδήποτε ανά πάσα στιγμή, 
είναι να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα 
www.socialsecurity.gov. Εκεί, μπορείτε:
• Να δημιουργήσετε ένα λογαριασμό 

my Social Security για να δείτε τη σας 
Social Security Statement (Δήλωσή προς 
την Κοινωνική Ασφάλιση), να επαληθεύσετε 
τις αποδοχές σας, να εκτυπώσετε μια 
επιστολή επαλήθευσης οφελών, να αλλάξετε 
τις πληροφορίες άμεσης κατάθεσής 
σας, να πάρετε μια αντικατάσταση του 
SSA-1099/1042S, και άλλα.

• Να υποβάλετε αίτηση για Extra Help 
(μεγαλύτερη βοήθεια) με τα προγράμματα 
κόστους για τα συνταγογραφούμενα 
φάρμακα της Medicare.

• Να υποβάλετε αίτηση για συνταξιοδότηση, 
αναπηρία και επιδόματα της Medicare 

• Να βρείτε αντίγραφα των εκδόσεών μας.
• Να πάρετε απαντήσεις σε συχνά τιθέμενες 

ερωτήσεις, και
• Τόσα άλλα πολλά!

Ορισμένες από αυτές τις υπηρεσίες είναι 
διαθέσιμες μόνο στα Αγγλικά. Επισκεφθείτε 
την Πύλη Πολλαπλών Γλωσσών που έχουμε 
για πληροφορίες στα Ελληνικά. Παρέχουμε 
δωρεάν υπηρεσίες διερμηνείας για να σας 
βοηθήσουμε να διεξάγετε τις συναλλαγές 
σας με την Κοινωνική Ασφάλιση. Αυτές οι 
υπηρεσίες διερμηνείας είναι διαθέσιμες είτε 
επικοινωνήσετε μαζί μας μέσω τηλεφώνου 
ή εάν επισκεφθείτε ένα γραφείο Κοινωνικής 
Ασφάλισης.

Τηλεφωνήστε μας

Εάν δεν έχετε πρόσβαση στο διαδίκτυο, 
προσφέρουμε πολλές αυτοματοποιημένες 
υπηρεσίες μέσω τηλεφώνου, 24 ώρες το 24ωρο, 
7 ημέρες την εβδομάδα. Τηλεφωνήστε μας 
χωρίς χρέωση στον αριθμό 1-800-772-1213 
ή στον αριθμό τηλεκτύπωσής μας TTY, 
1-800-325-0778, εάν είστε κουφοί ή πάσχετε 
από βαρηκοΐα. 

Εάν χρειάζεστε να μιλήσετε με κάποιο άτομο, 
μπορούμε να απαντήσουμε στις κλήσεις 
σας από τις 7πμ έως τις 7μμ, Δευτέρα 
έως Παρασκευή. Παρακαλούμε να είστε 
υπομονετικοί κατά τη διάρκεια πολυάσχολων 
χρονικών περιόδων επειδή ενδέχεται να 
περιμένετε περισσότερο για να μας μιλήσετε. 
Ανυπομονούμε για να σας εξυπηρετήσουμε.

https://www.socialsecurity.gov
http://socialsecurity.gov/myaccount
https://www.ssa.gov/i1020
https://www.ssa.gov/applyforbenefits
https://www.ssa.gov/pubs
https://faq.ssa.gov
https://www.ssa.gov/multilanguage
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