
Άρθρο 2 

Καθορισμός δικαιολογητικών των υποψηφίων ειδικών κατηγοριών 

 

1. Παλιννοστούντες Πόντιοι ομογενείς και ομογενείς που αποκτούν την ελληνική 

ιθαγένεια σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 2790/2000 (Α’24). 

Για την απόδειξη της ιδιότητας του παλιννοστούντα Ποντίου ομογενή και ομογενή 

που αποκτά την ελληνική ιθαγένεια σύμφωνα με τις διατάξεις του 

ν. 2790/2000(Α’24), για την κάλυψη ποσοστού 2% των προκηρυσσόμενων θέσεων 

τακτικού προσωπικού και προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 

αορίστου χρόνου, των κατηγοριών ΠΕ, TE, ΔΕ και ΥΕ στους Νομούς των Περιφερειών 

Ανατ. Μακεδονίας και Θράκης, Δυτικής Μακεδονίας και Κεντρικής Μακεδονίας, πλην 

του Νομού Θεσσαλονίκης εφόσον υπάρχουν και δηλώσουν ότι θα υπηρετήσουν στις 

περιοχές αυτές τουλάχιστον επί μια 10ετία, απαιτείται να προσκομίζουν: 

α) Ακριβές αντίγραφο ελληνικής ταυτότητας ή ελληνικού διαβατηρίου. 

β) Απόφαση κτήσης της ελληνικής ιθαγένειας. 

Πιο συγκεκριμένα: 

i) για τους παλιννοστούντες που απέκτησαν την ελληνική ιθαγένεια με βάση τις 

καταργηθείσες διατάξεις του ν. 2130/1993, η σχετική απόφαση Νομάρχη, στο 

προοίμιο της οποίας να αναγράφεται το σχετικό νομικό καθεστώς (ν. 2130/1993 ή 

Συνθήκη Άγκυρας και Λωζάνης), 

ii) για τους ομογενείς από χώρες της τέως ΕΣΣΔ που απέκτησαν την ελληνική 

ιθαγένεια με βάση τις διατάξεις του άρθρου 1 του ν. 2790/2000, η σχετική απόφαση 

του Γενικού Γραμματέα της Περιφέρειας ή της Αποκεντρωμένης Διοίκησης ή το 

Φύλλο Εφημερίδας της Κυβερνήσεως (ΦΕΚ) δημοσίευσης της σχετικής απόφασης. 

γ) Πιστοποιητικό εγγραφής του υποψηφίου στο δημοτολόγιο ελληνικού Δήμου 

πρόσφατης έκδοσης, στο οποίο να αναγράφεται η νομική βάση κτήσης της ελληνικής 

ιθαγένειας και να αποτυπώνονται όλες οι τυχόν μεταβολές σχετικά με την ιθαγένειά 

του. 

2. Πολύτεκνοι ή τέκνα πολυτέκνων 

α) Για την απόδειξη της ιδιότητας του πολυτέκνου ή του τέκνου πολύτεκνης 

οικογένειας για την κάλυψη ποσοστού 15% των προκηρυσσόμενων θέσεων τακτικού 

προσωπικού και προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 

χρόνου, των κατηγοριών ΠΕ, TE και ΔΕ κατά Περιφερειακή Ενότητα, φορέα και κλάδο 



ή ειδικότητα, ιδιότητα την οποία αποκτούν σύμφωνα με τα οριζόμενα στις κείμενες 

διατάξεις, απαιτείται: 

i) Οι πολύτεκνοι να προσκομίζουν πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του 

οικείου Δήμου ή κοινότητας στα δημοτολόγια των οποίων είναι εγγεγραμμένοι ή 

βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του 

Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου {(ΟΠΣΕΔ)-

κοινή υπουργική απόφαση 7228/2014 (ΦΕΚ 457/Β/2014)} ή αντίστοιχο 

πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής αρχής και πιστοποιητικό της Ανώτατης 

Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ). 

ii) Τα τέκνα πολυτέκνων να προσκομίζουν πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

του οικείου Δήμου ή κοινότητας στα δημοτολόγια των οποίων είναι εγγεγραμμένοι 

ως τέκνα πολύτεκνης οικογένειας ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης που 

χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος 

Εθνικού Δημοτολογίου {(ΟΠΣΕΔ)-κοινή υπουργική απόφαση 7228/2014 (ΦΕΚ 

457/Β/2014)} ή αντίστοιχο πιστοποιητικό αρμόδιας αλλοδαπής αρχής και 

πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Πολυτέκνων Ελλάδος (ΑΣΠΕ). 

β) Τα ανωτέρω ισχύουν και για τους αλλοδαπούς που είναι μόνιμα εγκατεστημένοι 

οικογενειακώς στην Ελλάδα (απόφαση 3/19.2.2014 της Ολομέλειας του ΑΣΕΠ). 

γ) Οι πολίτες κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή κρατών που δεν είναι μέλη 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης (εφόσον για αυτούς επιτρέπεται η συμμετοχή τους στις 

προβλεπόμενες από ειδικούς νόμους περιπτώσεις), οι οποίοι δεν είναι μόνιμα 

εγκατεστημένοι οικογενειακώς στην Ελλάδα, απαιτείται να προσκομίζουν αντίστοιχο 

πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης αρμόδιας αλλοδαπής αρχής του Κράτους 

την ιθαγένεια του οποίου έχουν, συνοδευόμενο από πιστοποιητικό αρμόδιου, κατά 

νόμο, αντίστοιχου της ΑΣΠΕ φορέα της αλλοδαπής ή έγγραφο αρμόδιας αλλοδαπής 

αρχής με το οποίο βεβαιώνεται ή πιστοποιείται κατά τις διατάξεις δικαίου του 

αντίστοιχου Κράτους η πολυτεκνική ιδιότητα του πολύτεκνου γονέα ή του τέκνου 

πολυτέκνου (απόφαση 3/19.2.2014 της Ολομέλειας του ΑΣΕΠ και άρθρο 67 

ν. 4316/2014 - ΦΕΚ 270/Α/2014). 

3. Τρίτεκνοι ή τέκνα τριτέκνων 

α) Για την απόδειξη της ιδιότητας του τρίτεκνου ή τέκνου τρίτεκνης οικογένειας για 

την κάλυψη ποσοστού 10% των προκηρυσσόμενων θέσεων τακτικού προσωπικού και 

προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, των 

κατηγοριών ΠΕ, TE και ΔΕ κατά Περιφερειακή Ενότητα, φορέα και κλάδο ή 

ειδικότητα, ιδιότητα την οποία αποκτούν σύμφωνα με τα οριζόμενα στις κείμενες 

διατάξεις, απαιτείται να προσκομίζουν: 



Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του δήμου ή της κοινότητας ή βεβαίωση 

οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου 

Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου {(ΟΠΣΕΔ)-κοινή υπουργική 

απόφαση 7228/2014 (ΦΕΚ 457/Β/2014)} που περιέχει όλα τα γεγονότα των οποίων η 

συνδρομή αποτελεί προϋπόθεση για την κατά νόμο κτήση της ιδιότητας του 

τρίτεκνου γονέα ή τέκνου τρίτεκνης οικογένειας ή αντίστοιχο πιστοποιητικό 

αρμόδιας αλλοδαπής αρχής. 

β) Το πιστοποιητικό ή η βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης του υποψηφίου πρέπει 

να περιλαμβάνει: 

i) Όταν πρόκειται να αποδείξει την ιδιότητά του ως γονέα με τρία τέκνα: 

-Ονοματεπώνυμο του ιδίου και της συζύγου του. 

-Ημερομηνία τελέσεως του γάμου τους. 

-Τα από το γάμο αυτό τέκνα. 

-Τα από άλλο ή άλλους γάμους του ιδίου ή της συζύγου του τέκνα, τα οποία πρέπει 

να αναφέρονται αναλυτικά. 

-Τα εκτός γάμου τέκνα για τη μητέρα. 

-Τα εκτός γάμου τέκνα για τον πατέρα, αλλά νομιμοποιηθέντα ή νομίμως 

αναγνωρισθέντα από αυτόν. 

- Ημερομηνία γεννήσεως όλων των ανωτέρω. 

ii) Όταν πρόκειται να αποδείξει την ιδιότητά του ως τέκνου τρίτεκνης οικογένειας: 

- Ονοματεπώνυμο των γονέων και ημερομηνία του γάμου τους. 

-Ονοματεπώνυμο του ιδίου και των από το γάμο αυτό αδελφών του. 

-Τα από άλλο ή άλλους γάμους των γονέων του τέκνα τα οποία πρέπει να 

αναφέρονται αναλυτικά. 

-Τα εκτός γάμου τέκνα της μητέρας του. 

-Τα εκτός γάμου τέκνα του πατέρα του, αλλά νομιμοποιηθέντα ή νομίμως 

αναγνωρισθέντα από αυτόν. 

- Ημερομηνία γεννήσεως όλων των ανωτέρω. 

- Ημερομηνία γάμου όλων των αδελφών του (αν είναι άγαμα να γίνει μνεία) 



γ) Εκτός από το πιστοποιητικό ή βεβαίωση οικογενειακής κατάστασης απαιτείται 

επιπλέον: 

i) Σε περίπτωση αναπηρίας τέκνου σε ποσοστό εξήντα επτά (67%) και άνω ισοβίως, 

ανεξαρτήτως ηλικίας και οικογενειακής κατάστασης, πιστοποιητικό από ΚΕ.Π.Α. 

(Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας), σε ισχύ, με το οποίο προσδιορίζεται η πάθηση ή 

βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας. Επισημαίνεται ότι εκτός του Πιστοποιητικού 

ΚΕ.Π.Α. γίνονται δεκτά και πιστοποιητικά, σε ισχύ, από τις κάτωθι Υγειονομικές 

Επιτροπές: 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας και 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος. 

ii) Για την απόδειξη της σπουδαστικής ιδιότητας του ιδίου του υποψηφίου ή τέκνου 

ή αδελφού του, ανάλογα με την περίπτωση, βεβαίωση αναγνωρισμένης 

τριτοβάθμιας σχολής πανεπιστημιακής ή τεχνολογικής εκπαίδευσης ή 

αναγνωρισμένου εκπαιδευτικού ιδρύματος της ημεδαπής ή αλλοδαπής από την 

οποία να προκύπτει το χρονικό διάστημα σπουδών . 

iii) Σε περίπτωση που τέκνο ή αδελφός υποψηφίου, ανάλογα με την περίπτωση, 

διανύει τη στρατιωτική του θητεία, βεβαίωση των αρμόδιων αρχών. 

iv) Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες έχει επέλθει ακύρωση του γάμου των γονέων 

υποψηφίων ή διαζύγιο ή διακοπή της έγγαμης συμβίωσης ή ένα ή περισσότερα από 

τα τέκνα έχουν γεννηθεί χωρίς γάμο των γονέων τους, ο γονέας που συμμετέχει στη 

διαγωνιστική διαδικασία πρέπει να προσκομίσει αποδεικτικά στοιχεία (επικυρωμένα 

αντίγραφα δικαστικών αποφάσεων ή άλλων πράξεων) από τα οποία να 

αποδεικνύεται ότι έχει αποκτήσει ή διατηρεί τη γονική μέριμνα και επιμέλεια των ως 

άνω τέκνων. 

4. Υποψήφιοι με ποσοστό αναπηρίας πενήντα τοις εκατό (50%) τουλάχιστον που 

ασκούν το προσωποπαγές δικαίωμα προστασίας τους. 

Οι υποψήφιοι με αναπηρία, με ποσοστό αναπηρίας πενήντα τοις εκατό (50%) 

τουλάχιστον για την κάλυψη του ποσοστού 10% των προκηρυσσόμενων θέσεων 

τακτικού προσωπικού και προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 



αορίστου χρόνου, των κατηγοριών ΠΕ, TE, ΔΕ και ΥΕ κατά Περιφερειακή Ενότητα, 

φορέα και κλάδο ή ειδικότητα απαιτείται να προσκομίζουν πιστοποιητικό από 

ΚΕ.Π.Α. (Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας), σε ισχύ, με το οποίο προσδιορίζεται η 

πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας. Επισημαίνεται ότι εκτός του 

Πιστοποιητικού ΚΕ.Π.Α. γίνονται δεκτά και πιστοποιητικά, σε ισχύ, από τις κάτωθι 

Υγειονομικές Επιτροπές: 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (A.N.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας και 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος. 

5. Υποψήφιοι γονείς, τέκνα, σύζυγοι, αδελφοί που ασκούν το δικαίωμα προστασίας 

από την αναπηρία ατόμων με ποσοστό αναπηρίας εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και 

άνω εξαιτίας βαριών ψυχικών και σωματικών παθήσεων ή από άτομα που πάσχουν 

από νοητική υστέρηση ή αυτισμό με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον πενήντα τοις 

εκατό (50%) 

Οι υποψήφιοι γονείς, τέκνα, σύζυγοι, αδελφοί που ασκούν το δικαίωμα προστασίας 

από την αναπηρία ατόμων με ποσοστό αναπηρίας εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και 

άνω εξαιτίας βαριών ψυχικών και σωματικών παθήσεων ή από άτομα που πάσχουν 

από νοητική υστέρηση ή αυτισμό με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον πενήντα τοις 

εκατό (50%) για την κάλυψη ποσοστού 5% των προκηρυσσόμενων θέσεων τακτικού 

προσωπικού και προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 

χρόνου των κατηγοριών ΠΕ, TE, ΔΕ και ΥΕ κατά Περιφερειακή Ενότητα, φορέα και 

κλάδο ή ειδικότητα, απαιτείται να προσκομίζουν: 

α) Πιστοποιητικό από ΚΕ.Π.Α. (Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας), σε ισχύ, με το οποίο 

προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας. 

Επισημαίνεται ότι εκτός του Πιστοποιητικού ΚΕ.Π.Α. γίνονται δεκτά και 

πιστοποιητικά, σε ισχύ, από τις κάτωθι Υγειονομικές Επιτροπές: 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.), 



- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας και 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος. 

β) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του δήμου ή της κοινότητας ή βεβαίωση 

οικογενειακής κατάστασης που χορηγείται από τα ΚΕΠ μέσω του Ολοκληρωμένου 

Πληροφοριακού Συστήματος Εθνικού Δημοτολογίου {(ΟΠΣΕΔ)-κοινή υπουργική 

απόφαση 7228/2014 (ΦΕΚ 457/Β/2014)}, από το οποίο θα προκύπτει ο αριθμός των 

μελών της οικογένειας του ατόμου με αναπηρία από το οποίο ο υποψήφιος αντλεί 

προστασία. 

Στις περιπτώσεις, που το άτομο με αναπηρία από το οποίο ο υποψήφιος αντλεί 

προστασία είναι έγγαμο, προσκομίζεται πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

της δικής του οικογένειας και πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης της πατρικής 

του οικογένειας, από τα οποία θα προκύπτει ο αριθμός των μελών των εν λόγω 

οικογενειών. 

Εάν ο υποψήφιος είναι διαζευγμένος και είναι γονέας του ατόμου με αναπηρία από 

το οποίο αντλεί προστασία, προσκομίζει και το διαζευκτήριο ή τη δικαστική απόφαση 

λύσης του γάμου και εφόσον είναι διαζευγμένος ή σε διάσταση και δηλώνει 

επιμέλεια ενός ή περισσότερων τέκνων, προσκομίζει δικαστική απόφαση από την 

οποία θα αποδεικνύεται η ανάθεση επιμέλειας των τέκνων. 

γ) Υπεύθυνες δηλώσεις του αρ. 8 του ν. 1599/1986 (Α’75) όλων των λοιπών 

προσώπων, τα οποία αντλούν προστασία από την αναπηρία του ατόμου από το οποίο 

ο υποψήφιος αντλεί προστασία (γονείς, τέκνα, συζύγους, αδελφούς), με τις οποίες 

αυτά δηλώνουν: αφενός ότι δεν έχουν ασκήσει το δικαίωμα πρόσληψης, με την ίδια 

διαδικασία, αφετέρου ότι παραιτούνται της προστασίας, για το παρόν, υπέρ του 

υποψηφίου. Στην περίπτωση που στα παραπάνω πρόσωπα συμπεριλαμβάνονται: 

- Γονείς, τέκνα, σύζυγοι, αδελφοί που θεμελιώνουν δικαίωμα προστασίας από 

δεύτερο άτομο που πάσχει από νοητική υστέρηση ή αυτισμό με ποσοστό αναπηρίας 

τουλάχιστον πενήντα τοις εκατό (50%) ή το ποσοστό αναπηρίας του είναι εξήντα επτά 

τοις εκατό (67%) και άνω εξαιτίας βαριών ψυχικών και σωματικών παθήσεων, τότε 

τα πρόσωπα αυτά υποβάλουν υπεύθυνες δηλώσεις του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 

(Α’ 75) στις οποίες δηλώνουν αφενός ότι δεν έχουν ασκήσει το δικαίωμα πρόσληψης, 

με την ίδια διαδικασία, αφετέρου ότι παραιτούνται της προστασίας που αντλούν από 

την αναπηρία του ατόμου από το οποίο ο υποψήφιος αντλεί προστασία, για το 

παρόν, υπέρ του αιτούντος, αλλά ότι προτίθενται να ασκήσουν το δικαίωμα τους για 

πρόσληψη σε θέση εργασίας, για το δεύτερο άτομο από το οποίο αντλούν προστασία 

από την αναπηρία του. 



Στην περίπτωση αδυναμίας προσκόμισης υπεύθυνης δήλωσης του άρθρου 8 του ν. 

1599/1986 (Α’ 75) συμπληρωμένης και υπογεγραμμένης από κάποια από τα 

προαναφερόμενα, πρόσωπα, ο υποψήφιος συμπληρώνει και υποβάλλει ο ίδιος 

υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α’ 75) στην οποία αφενός μεν 

δηλώνεται ο λόγος του κωλύματος (όπως π.χ. άγνωστη διαμονή, νοητική υστέρηση, 

κινητικά προβλήματα, κάτοικος αλλοδαπής), αφετέρου δε βεβαιώνεται από τον 

υποψήφιο ότι δεν υπήρξε άσκηση του δικαιώματος της υποχρεωτικής πρόσληψης σε 

θέση εργασίας του κωλυόμενου να υπογράψει, δ) Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου 

για διορισμό ότι δεν διορίστηκε βάσει των διατάξεων αυτών άλλος δικαιούχος και ότι 

έχουν προσκομιστεί οι δηλώσεις παραίτησης από το δικαίωμα για διορισμό όλων των 

λοιπών δικαιούχων. 

6. Έλληνες υπήκοοι που προέρχονται από τη Μουσουλμανική Μειονότητα της 

Θράκης. 

Για την απόδειξη της ιδιότητας των Ελλήνων υπηκόων που προέρχονται από τη 

Μουσουλμανική Μειονότητα της Θράκης και είναι οι ίδιοι εγγεγραμμένοι στα 

δημοτολόγια δήμου της Θράκης ή άλλου δήμου της χώρας, στον οποίο έχουν 

μετεγγραφεί από δήμο της Θράκης (αρ. 23 του ν. 3647/2008), για την κάλυψη του 

ποσοστού 5%ο στο σύνολο των θέσεων τακτικού προσωπικού και προσωπικού με 

σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου των κατηγοριών ΠΕ, TE, ΔΕ 

και ΥΕ που προκηρύσσονται με πανελλήνιους διαγωνισμούς του Α.Σ.Ε.Π., οι 

υποψήφιοι απαιτείται να προσκομίζουν: 

α) Ληξιαρχική πράξη γέννησης του υποψηφίου, ή άλλο πιστοποιητικό από το οποίο 

να προκύπτει το θρήσκευμα. 

β) Πιστοποιητικό ή βεβαίωση δήμου ή κοινότητας της Θράκης, ότι είναι 

εγγεγραμμένοι στα δημοτολόγια του δήμου/κοινότητας ή πιστοποιητικό ή βεβαίωση 

άλλου δήμου της χώρας, στον οποίο έχουν μετεγγραφεί από δήμο της Θράκης. 

7. Τυφλοί τηλεφωνητές. 

Οι υποψήφιοι πτυχιούχοι των Σχολών εκπαίδευσης τυφλών τηλεφωνητών που 

υπάγονται στην εποπτεία των Υπουργείων Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων και κάθε άλλης 

δημόσιας αρχής που προσλαμβάνονται υποχρεωτικά σύμφωνα με τις διατάξεις της 

παρ. 8 του αρ. 14 του ν. 2190/1994, όπως ισχύει, απαιτείται να προσκομίζουν 

Πιστοποιητικό από ΚΕ.Π.Α. (Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας), σε ισχύ, με το οποίο 

προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας. Επισημαίνεται ότι 

εκτός του Πιστοποιητικού ΚΕ.Π.Α. γίνονται δεκτά και πιστοποιητικά, σε ισχύ, από τις 

κάτωθι Υγειονομικές Επιτροπές: 



- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας και 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος. 

8. Δικηγόροι με αναπηρία 

Οι δικηγόροι με ποσοστό αναπηρίας πενήντα τοις εκατό (50%) τουλάχιστον 

υποψήφιοι αυτής της κατηγορίας που προσλαμβάνονται υποχρεωτικά σύμφωνα με 

τις διατάξεις της παρ. 8 του αρ. 14 του ν. 2190/1994, όπως ισχύει, απαιτείται να 

προσκομίζουν πιστοποιητικό από ΚΕ.Π.Α. (Κέντρα Πιστοποίησης Αναπηρίας), σε ισχύ, 

με το οποίο προσδιορίζεται η πάθηση ή βλάβη και το ποσοστό αναπηρίας. 

Επισημαίνεται ότι εκτός του Πιστοποιητικού ΚΕ.Π.Α. γίνονται δεκτά και 

πιστοποιητικά, σε ισχύ, από τις κάτωθι Υγειονομικές Επιτροπές: 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Στρατού (Α.Σ.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Ναυτικού (Α.Ν.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή Αεροπορίας (Α.Α.Υ.Ε.), 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή της Ελληνικής Αστυνομίας και 

- Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή του Πυροσβεστικού Σώματος. 

  

 


