
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

1 Καθορισμός του τύπου και του περιεχομένου των 
εντύπων με τίτλο «Δήλωση Στοιχείων Ταυτότητας 
Μητέρας» και «Έντυπο λήψης αποτυπωμάτων μη-
τέρας» του άρθρου 62 του ν. 4554/2018.

2 Τροποποίηση της αριθμ. 225020/31.3.2003 από-
φασης των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομι-
κών και Γεωργίας «Τεχνικός Κανονισμός Ελέγχου 
και Πιστοποίησης σπόρων δημητριακών προς 
σπορά» (Β΄ 492), σε συμμόρφωση προς την εκτε-
λεστική οδηγία (ΕΕ) 2018/1027 της Επιτροπής 
της 19ης Ιουλίου 2018, για την τροποποίηση της 
οδηγίας 66/402/ΕΟΚ του Συμβουλίου όσον αφο-
ρά τις αποστάσεις απομόνωσης για Sorghum spp 
(EE L 184, 20.7.2018, σ. 4).

 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αριθμ. 53033/672 (1)
  Καθορισμός του τύπου και του περιεχομένου των 
εντύπων με τίτλο «Δήλωση Στοιχείων Ταυτότη-
τας Μητέρας» και «Έντυπο λήψης αποτυπωμά-
των μητέρας» του άρθρου 62 του ν. 4554/2018.

  ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ - ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ –
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ-ΥΓΕΙΑΣ

  Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις της παρ. 13 του αρ. 62 του ν. 4554/2018 

«Ασφαλιστικές και συνταξιοδοτικές ρυθμίσεις- Αντιμετώ-
πιση της αδήλωτης εργασίας-Ενίσχυση της προστασίας 
των εργαζομένων-Επιτροπεία ασυνόδευτων ανηλίκων 
και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α΄ 130).

2. Τις διατάξεις του αρ. 90 του Κώδικα Νομοθεσίας 
για την «Κυβέρνηση και τα Κυβερνητικά Όργανα», που 
κυρώθηκε με το άρθρο πρώτο του π.δ. 63/2005 «Κω-
δικοποίηση της νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα 
Κυβερνητικά Όργανα». (ΦΕΚ 98/2005 Α΄).

3. Τις διατάξεις του π.δ. 134/2017 «Οργανισμός του 
Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρό-
νοιας» (ΦΕΚ 168/Α΄/6-11-2017).

4. Τις διατάξεις του π.δ. 141/2017 «Οργανισμός Υπουρ-
γείου Εσωτερικών» (ΦΕΚ 180/Α΄/23-11-2017).

5. Τις διατάξεις του π.δ. 121/2017 «Οργανισμός Υπουρ-
γείου Υγείας» (ΦΕΚ 148/Α΄/9-10-2017).

6. Τις διατάξεις του π.δ. 73/2015 «Διορισμός Αντι-
προέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργών, Αναπληρωτών 
Υπουργών και Υφυπουργών» (ΦΕΚ 116/Α΄/23-9-2015).

7. Τις διατάξεις του π.δ. 125/2016 «Διορισμός Υπουρ-
γών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών» (ΦΕΚ 
Α΄ 210).

8. Τις διατάξεις του π.δ. 86/2018 «Ανασύσταση του 
Υπουργείου Δημόσιας Τάξης και Προστασίας του Πολί-
τη και μετονομασία του σε Υπουργείο Προστασίας του 
Πολίτη» (ΦΕΚ 159/Α΄).

9. Τις διατάξεις του π.δ. 88/2018 «Διορισμός Υπουργών, 
Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών» (ΦΕΚ 160/Α΄).

10. Την αριθμ. Υ28/2015 (ΦΕΚ 2168/Β’/9-10-2015) 
απόφαση του Πρωθυπουργού «Ανάθεση αρμοδιοτή-
των στην Αναπληρώτρια Υπουργό Εργασίας, Κοινω-
νικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Θεανώ 
Φωτίου όπως τροποποιήθηκε από τις αριθμ. Υ70 (ΦΕΚ 
2441/Β’/13-11-2015), Υ43 (ΦΕΚ 1510/Β΄/3-5-2017), Υ89 
(ΦΕΚ 4195/30-11-2017) και Υ24 (ΦΕΚ 1546/Β΄/2-5-2018) 
αποφάσεις του Πρωθυπουργού με τίτλο «Τροποποίη-
ση απόφασης ανάθεσης αρμοδιοτήτων στην Αναπλη-
ρώτρια Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης Θεανώ Φωτίου».

11. Την αριθμ. οικ. 43075/480/06-08-2018 έκθεση από 
τη ΓΔΟΥ του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλι-
σης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

12. Ότι από την υλοποίηση των διατάξεων της παρού-
σας δεν προκαλείται δαπάνη στον κρατικό προϋπολογι-
σμό, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1
Ορισμοί 

1. «Δήλωση στοιχείων ταυτότητας μητέρας».
Η «Δήλωση στοιχείων ταυτότητας μητέρας» αποτελεί 

έγγραφο που ισοδυναμεί με αποδεικτικό των στοιχείων 
ταυτότητας της μητέρας για τις ανάγκες του ιατρικού 
φακέλου της και για τον σκοπό της ληξιαρχικής κατα-
χώρησης της γέννησης του τέκνου της. Συμπληρώνεται 
με τα κατά δήλωση στοιχεία της μητέρας, δεν αποτελεί 
αστυνομική ταυτότητα και δεν ασκεί καμία επίδραση σε 
ζητήματα ιθαγένειας.

ΕΦΗΜΕΡΙ∆Α
ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
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2. «Έντυπο λήψης αποτυπωμάτων μητέρας».
Αποτελεί το έντυπο επί του οποίου γίνεται λήψη των 

αποτυπωμάτων από αρμόδιο όργανο της Αρχής Έκδο-
σης του αντίχειρα, δείκτη και μέσου και των δύο χεριών 
της μητέρας. Εφόσον είναι αδύνατη η λήψη των ανωτέ-
ρω αποτυπωμάτων γίνεται λήψη των παλαμικών αποτυ-
πωμάτων και των δύο χεριών της. Συνοδεύει το έγγραφο 
της Δήλωσης στοιχείων ταυτότητας μητέρας.

Άρθρο 2
Αρμόδιες αρχές έκδοσης - Υπηρεσίες Εκτύπωσης

Τα έγγραφα με τίτλο «Δήλωση στοιχείων ταυτότητας 
μητέρας» και «Έντυπο λήψης αποτυπωμάτων μητέρας» 
εκδίδονται από τα κατά τόπους Τμήματα Ασφαλείας των 
περιοχών όπου εδρεύει το νοσοκομείο, μαιευτήριο ή 
κλινική που λαμβάνει χώρα ο τοκετός. Όπου δεν λει-
τουργούν Τμήματα Ασφαλείας εκδίδονται από τα κατά 
τόπους Αστυνομικά Τμήματα που ασκούν αρμοδιότητες 
ασφαλείας. Η εκτύπωση των ως άνω εγγράφων και των 
φωτογραφιών που αποστέλλονται από τα νοσοκομεία, 
τα μαιευτήρια ή τις κλινικές, γίνεται από τις αρμόδιες 
αρχές έκδοσης σε οποιοδήποτε μηχάνημα εκτύπωσης, 
εφόσον το αποτέλεσμα είναι ευκρινές.

Άρθρο 3
Τύπος και περιεχόμενο του εντύπου με τίτλο 
«Δήλωση Στοιχείων Ταυτότητας Μητέρας»

Τα στοιχεία του εγγράφου με τίτλο «Δήλωση Στοιχείων 
ταυτότητας μητέρας» αποτυπώνονται επί απλού λευκού 
χαρτιού διαστάσεων Α4, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο 
Παράρτημα Α’ της παρούσας κοινής υπουργικής από-
φασης και ειδικότερα:

1: Ζώνη 1α
-Τίτλος: « Αρχηγείο της Ελληνικής Αστυνομίας»
- Τίτλος Υπηρεσίας
- Θυρεός Ελληνικής Αστυνομίας 
Ζώνη 1β
- Ασπρόμαυρη εκτύπωση φωτογραφίας του προσώ-

που της μητέρας σε μέγεθος περίπου 4 x 4 cm.
-Πρωτότυπη σφραγίδα της υπηρεσίας έκδοσης που θα 

καλύπτει ένα από τα άκρα της φωτογραφίας.
2: Ζώνη 2
- Τίτλος εγγράφου ως εξής: «Δήλωση στοιχείων ταυ-

τότητας μητέρας»
- Υπότιτλος ως εξής: «Το παρόν δεν υπέχει θέση δελ-

τίου ταυτότητας και ισχύει για χρονικό διάστημα 10 
ημερών από την έκδοσή του για την καταχώρηση της 
γέννησης του τέκνου σε ληξιαρχικά βιβλία. Αποτελεί 
στοιχείο ταυτοποίησης της μητέρας για τις ανάγκες του 
ιατρικού της φακέλου και της διαπίστωσης του βιολογι-
κού δεσμού με το τέκνο της».

3: Ζώνη 3
- Αριθμός δήλωσης/Serial number.
- Επώνυμο/Surname.
- Όνομα/Given Names
- Όνομα Πατέρα/Father’s name
- Επώνυμο Πατέρα/Father’s surname
- Όνομα Μητέρας/Mother’s name
- Επώνυμο Μητέρας/Mother’s surname
- Ημ. Γέννησης

- Τόπος γέννησης
- Μόνιμος κάτοικος
- Διεύθυνση κατοικίας
- Τηλέφωνο
- Νοσοκομείο/Μαιευτήριο/Κλινική
- Ημ/νία γέννησης τέκνου
- Φύλο τέκνου
- Αριθμός Δήλωσης Γέννησης
- Τίτλος «Σημειώσεις»
Περιλαμβάνει σημειώσεις αναφορικά με στοιχεία ταυ-

τοποίησης της μητέρας που προκύπτουν από διάφορα 
προσκομιζόμενα έγγραφα και μνεία των εγγράφων.

4: Ζώνη 4
- Υπογραφή μητέρας.
5: Ζώνη 5
- Αρχή Έκδοσης:
- Ημερομηνία:
- Ο Βεβαιών (Ονοματεπώνυμο/Βαθμός/Υπογραφή) 
- Ο Διοικητής (Ονοματεπώνυμο/Βαθμός/Υπογραφή)

Άρθρο 4
Τύπος και περιεχόμενο του εντύπου με τίτλο 
«Έντυπο λήψης αποτυπωμάτων μητέρας»

Τα στοιχεία του εγγράφου με τίτλο «Έντυπο λήψης 
αποτυπωμάτων μητέρας» αποτυπώνονται επί απλού 
λευκού χαρτιού διαστάσεων Α4 βάσει του εντύπου «Δή-
λωση στοιχείων ταυτότητας μητέρας» σύμφωνα με το 
Παράρτημα Β’ της παρούσας και ειδικότερα:

1: Πρώτη σελίδα 
Ζώνη 1α
- Θυρεός Ελληνικής Αστυνομίας. 
- Τίτλος «Αρχηγείο Ελληνικής Αστυνομίας»
- Τίτλος Υπηρεσίας
Ζώνη 1β
- Τίτλος εντύπου ως εξής: «Έντυπο λήψης αποτυπωμά-

των μητέρας (Τα αποτυπώματα λαμβάνονται βάσει του 
αρ. 62 ν. 4554/2018)». 

- Αριθμός Δήλωσης Στοιχείων Ταυτότητας Μητέρας. 
- Αριθμός Δήλωσης Γέννησης (τέκνου).
- Επώνυμο
- Όνομα
- Όνομα Πατέρα
- Όνομα Μητέρας 
- Ημ. Γέννησης 
2: Ζώνη 2
- Κενό πλαίσιο διάστασης περίπου 15 x 18 με τίτλο 

«Αποτύπωμα παλάμης δεξιού χεριού(εάν είναι αδύνατη 
η λήψη αποτυπωμάτων αντίχειρα/ δείκτη/μέσου)». 

3: Ζώνη 3α 
- Πίνακας αποτελούμενος από δύο στήλες
- Πρώτη στήλη. Τίτλος «Αποτύπωμα δεξιού χεριού 

(Σημειώνεται αντίστοιχα με x)». Πίνακας τριών σειρών: 
1. Αντίχειρας, 2. Δείκτης, 3. Μέσος.

- Δεύτερη στήλη: Κενό πλαίσιο για λήψη αποτυπω-
μάτων.

Ζώνη 3β 
- Ημερομηνία.
- «Ο Λαβών»
- Σφραγίδα και Υπογραφή
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4: Δεύτερη σελίδα.
Πανομοιότυπη με την πρώτη με τις εξής διαφορές:
Στη Ζώνη 2 Κενό πλαίσιο διάστασης περίπου 15 x 18 με 

τίτλο «Αποτύπωμα παλάμης αριστερού χεριού (εάν είναι 
αδύνατη η λήψη αποτυπωμάτων αντίχειρα/δείκτη/μέσου)»

Στη Ζώνη 3α πρώτη στήλη ο τίτλος αναφέρεται στο 
αποτύπωμα του αριστερού χεριού.

Άρθρο 5
Μοναδικός αριθμός εντύπου «Δήλωση στοιχείων 
ταυτότητας μητέρας»

Ο μοναδικός αριθμός του εντύπου «Δήλωση Στοιχείων 
Ταυτότητας Μητέρας» καθορίζεται από τη Διεύθυνση 
Κρατικής Ασφάλειας/Α.Ε.Α ύστερα από ενημέρωσή της 
από την αρμόδια Αρχή Έκδοσης.  
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ΑΡΧΗΓΕΙΟ  ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ ….………………………………………………………………. ….……….………………………………………………………                        (Τίτλος Υπηρεσίας)                                   (Ζώνη 1α) 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Α΄ 
 
 
 
 

Σφραγίδα (καλύπτει μέρος του αριστερού άκρου της φωτογραφίας)                                         (Ζώνη 1β) 
ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 

 

 

ΔΗΛΩΣΗ  ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  ΜΗΤΕΡΑΣ (Ζώνη 2) [Το παρόν δεν  υπέχει θέση δελτίου ταυτότητας και ισχύει για  χρονικό διάστημα  δέκα (10) ημερών από την έκδοσή του αποκλειστικά για  καταχώρηση του τέκνου σε ληξιαρχικό βιβλίο. Αποτελεί στοιχείο ταυτοποίησης της μητέρας για τις ανάγκες του ιατρικού της φακέλου και της διαπίστωσης του βιολογικού δεσμού με το τέκνο της ] (Ζώνη 3  περιλαμβάνει 17 γραμμές) 
ΑΡΙΘΜΟΣ  ΔΗΛΩΣΗΣ  

ΕΠΩΝΥΜΟ  

SURNAME  

ΟΝΟΜΑ  

GIVEN ΝΑΜΕ  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ/ FATHER΄S  ΝAME  

ΕΠΩΝΥΜΟ  ΠΑΤΕΡΑ/ FATHER΄S  SURNAME  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ/MOTHER΄S  NAME  

ΕΠΩΝΥΜΟ  ΜΗΤΕΡΑΣ/ MOTHER΄S   SURNAME  

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΜΟΝΙΜΟΣ  ΚΑΤΟΙΚΟΣ  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ/ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ/ΚΛΗΝΙΚΗ  

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ/ΦΥΛΟ ΠΑΙΔΙΟΥ/ΑΡΙΘ. 
ΔΗΛΩΣΗΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 
 
 
 

 
 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ΜΗΤΕΡΑΣ (Ζώνη 4)      

   (Ζώνη 5  περιλαμβάνει 3 γραμμές)  
ΑΡΧΗ  ΕΚΔΟΣΗΣ  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  

Ο  ΒΕΒΑΙΩΝ 

        (Ονοματεπώνυμο - Βαθμός) 

                        (Υπογραφή) 
Ο  ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 

        (Ονοματεπώνυμο - Βαθμός) 

        (Υπογραφή)  Σημείωση: Επί των υπογραφών της αρμόδιας Αρχής έκδοσης τίθεται σφραγίδα.  
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ΑΠΟΤΥΠΩΜΑ  ΠΑΛΑΜΗΣ ΔΕΞΙΟΥ ΧΕΡΙΟΥ (Εάν η λήψη αποτυπωμάτων αντίχειρα/δείκτη/μέσου)    (Ζώνη 2) 
 

 

 
ΑΠΟΤΥΠΩΜΑ  ΔΑΚΤΥΛΩΝ  ΔΕΞΙΟΥ  ΧΕΡΙΟY (Ζώνη 3α) 

 
  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…………………………………………….. 

 
              Ο  ΛΑΒΩΝ 
 
 
 
 
 
      (Ζώνη 3β)  (Σφραγίδα - Υπογραφή) 
 

ΑΝΤΙΧΕΙΡΑΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΕΣΟΣ 
 
 
 
 
 
 
 

  

  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Β΄          (1η σελίδα)  

 

ΑΡΧΗΓΕΙΟ  ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ   ….…………………………….………………………….   ….……….…………………..…………………………                        (Τίτλος Υπηρεσίας)                                 (Ζώνη  1α) 

ΕΝΤΥΠΟ  ΛΗΨΗΣ  ΑΠΟΤΥΠΩΜΑΤΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ         (Ζώνη 1β) Τα αποτυπώματα λαμβάνονται βάσει του αρ. 62 Ν.4554/2018 ΑΡΙΘ. ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………… ΑΡΙΘ. ΔΗΛΩΣΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……….……………………………………………………………...  ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………….……………………………………………………………….  ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………………………..…………………………………….  ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ……………………………………………………………………………………..  ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………………….………………………………………………....  ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………..……………….……………………………………. 
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ΑΠΟΤΥΠΩΜΑ  ΠΑΛΑΜΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΧΕΡΙΟΥ (Εάν η λήψη αποτυπωμάτων αντίχειρα/δείκτη/μέσου)    (Ζώνη 2) 
 

 

 
ΑΠΟΤΥΠΩΜΑ  ΔΑΚΤΥΛΩΝ  ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ  ΧΕΡΙΟY (Ζώνη 3α) 

 
  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…………………………………………….. 

 
              Ο  ΛΑΒΩΝ 
 
 
 
 
 
      (Ζώνη 3β)  (Σφραγίδα - Υπογραφή) 
 

ΑΝΤΙΧΕΙΡΑΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΕΣΟΣ 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

           (2η σελίδα)   

 

ΑΡΧΗΓΕΙΟ  ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ   ….…………………………….………………………….   ….……….…………………..…………………………                        (Τίτλος Υπηρεσίας)                                 (Ζώνη  1α) 

ΕΝΤΥΠΟ  ΛΗΨΗΣ  ΑΠΟΤΥΠΩΜΑΤΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ         (Ζώνη 1β) Τα αποτυπώματα λαμβάνονται βάσει του αρ. 62 Ν.4554/2018 ΑΡΙΘ. ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………… ΑΡΙΘ. ΔΗΛΩΣΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……….……………………………………………………………...  ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………….……………………………………………………………….  ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………………………..…………………………………….  ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ……………………………………………………………………………………..  ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………………….………………………………………………....  ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………..……………….……………………………………. 
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Η ισχύς της παρούσας αρχίζει από τη δημοσίευσή της 
στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 10 Οκτωβρίου 2018

Οι Υπουργοί

 Αναπληρώτρια Υπουργός
  Εργασίας, Κοινωνικής
 Ασφάλισης και 
Εσωτερικών Κοινωνικής Αλληλεγγύης
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΧΑΡΙΤΣΗΣ ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ

Προστασίας του Πολίτη Υγείας
ΟΛΓΑ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΗ ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ

Ι

    Αριθμ. 2231/136187 (2)
Τροποποίηση της αριθμ. 225020/31.3.2003 από-

φασης των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομι-

κών και Γεωργίας «Τεχνικός Κανονισμός Ελέγχου 

και Πιστοποίησης σπόρων δημητριακών προς 

σπορά» (Β΄ 492), σε συμμόρφωση προς την εκτε-

λεστική οδηγία (ΕΕ) 2018/1027 της Επιτροπής της 

19ης Ιουλίου 2018, για την τροποποίηση της οδη-

γίας 66/402/ΕΟΚ του Συμβουλίου όσον αφορά τις 

αποστάσεις απομόνωσης για Sorghum spp (EE L 

184, 20.7.2018, σ. 4).

  Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

  Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις:
α) Του άρθρου 7 παρ. 3 και 4 του ν. 1564/1985 «Ορ-

γάνωση παραγωγής και εμπορίας του πολλαπλασιαστι-
κού υλικού φυτικών ειδών» (Α΄ 164), όπως η παρ. 4 προ-
στέθηκε με την παρ. 1 του άρθρου 3 του ν. 2325/1995 
(Α΄ 153).

β) Του άρθρου 62 παρ. 2 περ. α΄ του ν. 4235/2014 «Διοι-
κητικά μέτρα, διαδικασίες και κυρώσεις στην εφαρμογή 
της ενωσιακής και εθνικής νομοθεσίας στους τομείς των 
τροφίμων, των ζωοτροφών και της υγείας και προστα-
σίας των ζώων και άλλες διατάξεις αρμοδιότητας του 
Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων» (Α'32), 
όπως η παρ. 2 τροποποιήθηκε με την παρ. 2 του άρθρου 
46 του ν. 4384/2016 «Αγροτικοί Συνεταιρισμοί, μορφές 
συλλογικής οργάνωσης του αγροτικού χώρου και άλλες 
διατάξεις» (Α΄ 78).

γ) Του άρθρου 90 του Κώδικα Νομοθεσίας για την Κυ-
βέρνηση και τα Κυβερνητικά Όργανα, όπως κυρώθηκε 
με το άρθρο πρώτο του π.δ. 63/2005 «Κωδικοποίηση 
της Νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα Κυβερνητικά 
Όργανα» (Α΄ 98).

2. Την αριθμ. 2428/119952/6.9.2018 απόφαση του 
Πρωθυπουργού και του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης 
και Τροφίμων «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό 
Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων Βασίλειο Κόκκαλη» 
(Β΄ 3936).

3. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης 
αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού 
προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1 
Τροποποίηση της αριθμ. 225020/31.3.2003 απόφασης 

(άρθρο 1 της εκτελεστικής οδηγίας (ΕΕ) 2018/1027)
Η παρ. 2 του παραρτήματος Ι του άρθρου 25 της αριθμ. 

225020/31.3.2003 απόφασης των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Γεωργίας (Β'492), αντικαθίσταται 
ως εξής:

«2. Η καλλιέργεια ανταποκρίνεται στους ακόλουθους 
κανόνες ως προς τις αποστάσεις από τις γειτονικές πηγές 
γύρης, οι οποίες μπορούν να προκαλέσουν ανεπιθύμητη 
ξένη επικονίαση:

Καλλιέργεια
Ελάχιστη 

απόσταση 
σε μέτρα

1 2

α)  Phalaris canariensis - Φάλαρις η 
κανάριος, Secale cereale - Σίκαλις, 
εκτός των υβριδίων:

-  για την παραγωγή βασικών σπόρων 
προς σπορά 300

-  για την παραγωγή πιστοποιημένων 
σπόρων προς σπορά 250

β) Sorghum spp.

-  για την παραγωγή βασικών σπόρων 
προς σπορά (*) 400

-  για την παραγωγή πιστοποιημένων 
σπόρων προς σπορά (*) 200

γ)  xTriticosecale - Τριτικάλε, αυτόγαμες 
ποικιλίες

-  για την παραγωγή βασικών σπόρων 
προς σπορά 50

-  για την παραγωγή πιστοποιημένων 
σπόρων προς σπορά 20

δ) Zea mays- Αραβόσιτος 200

(*)  Στις περιοχές όπου η παρουσία S. halepense 
ή S. sudanense συνιστά ιδιαίτερο ζήτημα 
σταυροεπικονίασης, ισχύουν τα ακόλουθα: 

α)  Οι καλλιέργειες για την παραγωγή βασικών 
σπόρων προς σπορά Sorghum bicolor ή των 
υβριδίων αυτού πρέπει να απομονώνονται σε 
απόσταση τουλάχιστον 800 m από οποιαδήποτε 
τέτοια πηγή μολύνουσας γύρης, 

β)  Οι καλλιέργειες για την παραγωγή 
πιστοποιημένων σπόρων προς σπορά Sorghum 
bicolor ή των υβριδίων αυτού πρέπει να 
απομονώνονται σε απόσταση τουλάχιστον 400 m 
από οποιαδήποτε τέτοια πηγή μολύνουσας γύρης.

Οι ελάχιστες αποστάσεις που αναφέρονται στον ανω-
τέρω πίνακα είναι δυνατόν να μην τηρούνται εάν υπάρχει 
επαρκής προστασία από οποιαδήποτε ανεπιθύμητη ξένη 
επικονίαση.»
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Άρθρο 2
Έναρξη ισχύος
(άρθρο 2 της εκτελεστικής οδηγίας
(ΕΕ) 2018/1027)

Η απόφαση αυτή αρχίζει να ισχύει από την 1η Ιανου-
αρίου 2019.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

  Αθήνα, 8 Οκτωβρίου 2018

Ο Υφυπουργός

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΚΚΑΛΗΣ  

Καποδιστρίου 34, Τ.Κ. 104 32, Αθήνα 
Τηλ. Κέντρο 210 5279000

Κείμενα προς δημοσίευση:   webmaster.et@et.gr *02047432310180008*
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