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Εάν η ενδιαφερόμενη μητέρα (καθώς και η ανάδοχη μητέρα) ανήκει στην ομάδα των ΑμεΑ ή/και ένα 

από τα τέκνα της ή/και ο σύζυγος,  

 με ποσοστό αναπηρίας 35% και άνω για τη μητέρα ή/και για ένα από τα τέκνα της, απαιτείται 

Αντίγραφο Βεβαίωσης Πιστοποίησης της Αναπηρίας εν ισχύ (βεβαίωση Υγειονομικής Επιτροπής 

ή βεβαίωση από Δημόσιο Νοσοκομείο, με την χρονική διάρκεια ισχύος και το ποσοστό 

αναπηρίας),  

 με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω για το σύζυγό της, απαιτείται Αντίγραφο Βεβαίωσης 

Πιστοποίησης της Αναπηρίας εν ισχύ (βεβαίωση Υγειονομικής Επιτροπής ή βεβαίωση από 

Δημόσιο Νοσοκομείο, με την χρονική διάρκεια ισχύος και το ποσοστό αναπηρίας) 


