
 

 
 

 ΚΥΠΡΙΑΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                              ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΚΑΙ                                                                                ΚΛΗΜΕΝΤΟΣ 9 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ                                                                                               1480 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

Αρ. Φακ.: ........................ 
Τηλ.:   
Φαξ:  22 400879 
Ε-mail:  

Προς:……………………………………………………………………………………................................................................ 

Αριθµός φαξ:………………………………………………………………………. Αριθµός τηλεφώνου: ................................ 

Έκτακτο Σχέδιο Πρόσληψης Ανέργων 

Όνοµα εργοδοτουµένου:………………………………………………..........................................................................    

Παρακαλώ όπως αποσταλούν όλα τα πιο κάτω παραστατικά για την περίοδο.....................µέχρι.................... 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΓΙΑ Ο,ΤΙ ΜΑΣ ΣΤΕΛΝΕΤΕ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΡΑΤΑΤΕ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΓΙΑ ΕΣΑΣ. 
 

1. Αίτηση καταβολής χορηγίας συµπληρωµένη, µε την υπογραφή και τη σφραγίδα του εργοδότη. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ 
 
2. Εξουσιοδότηση της τράπεζας µε υπογραφή και σφραγίδα του εργοδότη πρωτότυπη και αντίγραφο λογαριασµού 

της τράπεζας µε το ΙΒΑΝ της εταιρείας.  
 

3. Βεβαίωση ότι έχουν καταβληθεί όλα τα ποσά που αντιπροσωπεύουν τις αποκοπές του εργοδοτούµενου → το 
σηµείο β στην αίτηση µε σφραγίδα και υπογραφή. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ 

 
4. Υπεύθυνη ∆ήλωση ότι δεν έχει µειωθεί ο αριθµός των µονάδων εργασίας στην επιχείρηση →  το σηµείο δ στην 

αίτηση µε σφραγίδα της εταιρείας και υπογραφή. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ 
 

5. Καταστάσεις µισθοδοσίας(payslip) για όλους τους µήνες όπου να αναφέρεται ο ακάθαρτος µισθός δηλαδή το 
ποσό που δηλώνεται στις κοινωνικές ασφαλίσεις και πάνω να αναγράφεται η φράση «έλαβα το πιο πάνω ποσό» 
χειρόγραφα από τον ίδιο τον εργοδοτούµενο, µε την υπογραφή του ολογράφως. (σε περίπτωση που δεν 
ξέρει ελληνικά µπορεί να το γράψει στα αγγλικά: I have received the above mentioned amount) ΠΡΩΤΟΤΥΠΑ 

 
6. Καταστάσεις αποδοχών και εισφορών ανά µήνα, σύµφωνα µε τις ροζ αποδείξεις και την δήλωση του ακάθαρτου 

µισθού, που αναγράφεται στο payslip. Πρέπει να δηλώνονται όλοι οι υπάλληλοι της επιχείρησης ονοµαστικά και 
τα πληρωτέα ποσά να ειναι συµπληρωµένα και σύµφωνα µε τις ροζ αποδείξεις των κοινωνικών ασφαλίσεων. 
ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 
 

7. Ροζ αποδείξεις κοινωνικών ασφαλίσεων για κάθε κατάσταση αποδοχών και εισφορών ∆ΕΥΤΕΡΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ. 
 

8. Aν δίνετε 13
ο
 µισθό, µπορείτε επίσης να στείλετε τα απαραίτητα παραστατικά – σηµείωση 5 εως 7. 

 
9. Αν τυχόν υπάρχουν οποιοιδήποτε τερµατισµοί στην εταιρία, παρακαλούµε όπως αποστείλατε αντίστοιχες 

επιστολές απόλυσης/παραίτησης µε υπογραφή του εργοδότη αν πρόκειται για απόλυση/ του εργοδοτούµενου αν 
πρόκειται για παραίτηση. Παρακαλούµε όπως σηµειώνετε τη θέση την οποία κατείχε ο εν λόγω εργοδοτούµενος. 
ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 
 

10. ΠΡΟΣΟΧΗ. Ο µισθός στα payslips θα πρέπει να είναι σύµφωνα µε τη σύµβασή µας αλλά και τον νόµο για το 
κατώτατο όριο µισθού. Μέχρι και τον Μάρτη του 2011, ήταν 835 ευρώ και για άτοµα που ξεπέρασαν τους 6 µήνες 
εργασίας 887 ευρώ. Από τον Απρίλη του 2011, ο κατώτατος είναι 855 ευρώ και για άτοµα που δουλεύουν για 
πάνω από 6 µήνες 909 ευρώ. Σε περίπτωση που είναι χαµηλότερος, θα πρέπει να πληρωθεί αναδροµικά η 
διαφορά στον εργοδοτούµενο και στις κοινωνικές ασφαλίσεις και να παρουσιαστούν τα ανάλογα δικαιολογητικά 
όπως πιο πάνω. 

Κάθε φορά που στέλνετε κάτι, βάζετε τον αριθµό του φακέλου σας. 

___________________________________________________________________________________ 

Τµήµα Εργασίας 1480 Λευκωσία - Ιστοσελίδα: http://www.mlsi.gov.cy/dl 
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Αρ. Φακ.: ........................ 
Τηλ.:   
Φαξ:  22 400879 
Ε-mail:  

Προς:……………………………………………………………………………………................................................................ 

Αριθµός φαξ:………………………………………………………………………. Αριθµός τηλεφώνου: ................................ 

Σχέδιο παροχής κινήτρων για πρόσληψη ατόµων που ανήκουν στις ευπαθείς κοινωνικά οµάδες πληθυσµού 

Όνοµα εργοδοτουµένου:………………………………………………..........................................................................    

Παρακαλώ όπως αποσταλούν όλα τα πιο κάτω παραστατικά για την περίοδο.....................µέχρι.................... 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΓΙΑ Ο,ΤΙ ΜΑΣ ΣΤΕΛΝΕΤΕ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΡΑΤΑΤΕ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΓΙΑ ΕΣΑΣ. 
 

11. Αίτηση καταβολής χορηγίας συµπληρωµένη, µε την υπογραφή και τη σφραγίδα του εργοδότη. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ 
 
12. Εξουσιοδότηση της τράπεζας µε υπογραφή και σφραγίδα του εργοδότη πρωτότυπη και αντίγραφο λογαριασµού 

της τράπεζας µε το ΙΒΑΝ της εταιρείας.  
 

13. Βεβαίωση ότι έχουν καταβληθεί όλα τα ποσά που αντιπροσωπεύουν τις αποκοπές του εργοδοτούµενου → το 
σηµείο β στην αίτηση µε σφραγίδα και υπογραφή. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ 

 
14. Υπεύθυνη ∆ήλωση ότι δεν έχει µειωθεί ο αριθµός των µονάδων εργασίας στην επιχείρηση →  το σηµείο δ στην 

αίτηση µε σφραγίδα της εταιρείας και υπογραφή. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ 
 

15. Καταστάσεις µισθοδοσίας(payslip) για όλους τους µήνες όπου να αναφέρεται ο ακάθαρτος µισθός δηλαδή το 
ποσό που δηλώνεται στις κοινωνικές ασφαλίσεις και πάνω να αναγράφεται η φράση «έλαβα το πιο πάνω ποσό» 
χειρόγραφα από τον ίδιο τον εργοδοτούµενο, µε την υπογραφή του ολογράφως. (σε περίπτωση που δεν 
ξέρει ελληνικά µπορεί να το γράψει στα αγγλικά: I have received the above mentioned amount) ΠΡΩΤΟΤΥΠΑ 

 
16. Καταστάσεις αποδοχών και εισφορών ανά µήνα, σύµφωνα µε τις ροζ αποδείξεις και την δήλωση του ακάθαρτου 

µισθού, που αναγράφεται στο payslip. Πρέπει να δηλώνονται όλοι οι υπάλληλοι της επιχείρησης ονοµαστικά και 
τα πληρωτέα ποσά να ειναι συµπληρωµένα και σύµφωνα µε τις ροζ αποδείξεις των κοινωνικών ασφαλίσεων. 
ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 
 

17. Ροζ αποδείξεις κοινωνικών ασφαλίσεων για κάθε κατάσταση αποδοχών και εισφορών ∆ΕΥΤΕΡΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ. 
 

18. Aν δίνετε 13
ο
 µισθό, µπορείτε επίσης να στείλετε τα απαραίτητα παραστατικά – σηµείωση 5 εως 7. 

 
19. Αν τυχόν υπάρχουν οποιοιδήποτε τερµατισµοί στην εταιρία, παρακαλούµε όπως αποστείλατε αντίστοιχες 

επιστολές απόλυσης/παραίτησης µε υπογραφή του εργοδότη αν πρόκειται για απόλυση/ του εργοδοτούµενου αν 
πρόκειται για παραίτηση. Παρακαλούµε όπως σηµειώνετε τη θέση την οποία κατείχε ο εν λόγω εργοδοτούµενος. 
ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 
 

20. ΠΡΟΣΟΧΗ. Ο µισθός στα payslips θα πρέπει να είναι σύµφωνα µε τη σύµβασή µας αλλά και τον νόµο για το 
κατώτατο όριο µισθού. Μέχρι και τον Μάρτη του 2011, ήταν 835 ευρώ και για άτοµα που ξεπέρασαν τους 6 µήνες 
εργασίας 887 ευρώ. Από τον Απρίλη του 2011, ο κατώτατος είναι 855 ευρώ και για άτοµα που δουλεύουν για 
πάνω από 6 µήνες 909 ευρώ. Σε περίπτωση που είναι χαµηλότερος, θα πρέπει να πληρωθεί αναδροµικά η 
διαφορά στον εργοδοτούµενο και στις κοινωνικές ασφαλίσεις και να παρουσιαστούν τα ανάλογα δικαιολογητικά 
όπως πιο πάνω. 

Κάθε φορά που στέλνετε κάτι, βάζετε τον αριθµό του φακέλου σας. 

___________________________________________________________________________________ 

Τµήµα Εργασίας 1480 Λευκωσία - Ιστοσελίδα: http://www.mlsi.gov.cy/dl 
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Αρ. Φακ.: ........................ 
Τηλ.:   
Φαξ:  22 400879 
Ε-mail:  

Προς:……………………………………………………………………………………................................................................ 

Αριθµός φαξ:………………………………………………………………………. Αριθµός τηλεφώνου: ................................ 

Σχέδιο παροχής κινήτρων για πρόσληψη ατόµων µε αναπηρία 

Όνοµα εργοδοτουµένου:………………………………………………..........................................................................    

Παρακαλώ όπως αποσταλούν όλα τα πιο κάτω παραστατικά για την περίοδο.....................µέχρι.................... 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΓΙΑ Ο,ΤΙ ΜΑΣ ΣΤΕΛΝΕΤΕ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΡΑΤΑΤΕ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΓΙΑ ΕΣΑΣ. 
 

21. Αίτηση καταβολής χορηγίας συµπληρωµένη, µε την υπογραφή και τη σφραγίδα του εργοδότη. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ 
 
22. Εξουσιοδότηση της τράπεζας µε υπογραφή και σφραγίδα του εργοδότη πρωτότυπη και αντίγραφο λογαριασµού 

της τράπεζας µε το ΙΒΑΝ της εταιρείας.  
 

23. Βεβαίωση ότι έχουν καταβληθεί όλα τα ποσά που αντιπροσωπεύουν τις αποκοπές του εργοδοτούµενου → το 
σηµείο β στην αίτηση µε σφραγίδα και υπογραφή. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ 
 

24. Καταστάσεις µισθοδοσίας(payslip) για όλους τους µήνες όπου να αναφέρεται ο ακάθαρτος µισθός δηλαδή το 
ποσό που δηλώνεται στις κοινωνικές ασφαλίσεις και πάνω να αναγράφεται η φράση «έλαβα το πιο πάνω ποσό» 
χειρόγραφα από τον ίδιο τον εργοδοτούµενο, µε την υπογραφή του ολογράφως. (σε περίπτωση που δεν 
ξέρει ελληνικά µπορεί να το γράψει στα αγγλικά: I have received the amount above) ΠΡΩΤΟΤΥΠΑ 

 
25. Καταστάσεις αποδοχών και εισφορών ανά µήνα, σύµφωνα µε τις ροζ αποδείξεις και την δήλωση του ακάθαρτου 

µισθού, που αναγράφεται στο payslip. Πρέπει να δηλώνονται όλοι οι υπάλληλοι της επιχείρησης ονοµαστικά και 
τα πληρωτέα ποσά να ειναι συµπληρωµένα και σύµφωνα µε τις ροζ αποδείξεις των κοινωνικών ασφαλίσεων. Αν 
δεν υπάρχει, µπορείτε να ζητήσετε επανεκτύπωση από τις Κοινωνικές Ασφαλίσεις. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 
 

26. Ροζ αποδείξεις κοινωνικών ασφαλίσεων για κάθε κατάσταση αποδοχών και εισφορών ∆ΕΥΤΕΡΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ. 
 

27. Aν δίνετε 13
ο
 µισθό, µπορείτε επίσης να στείλετε τα απαραίτητα παραστατικά – σηµείωση 4 εως 6. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Κάθε φορά που στέλνετε κάτι, βάζετε τον αριθµό του φακέλου σας. 

___________________________________________________________________________________ 

Τµήµα Εργασίας 1480 Λευκωσία - Ιστοσελίδα: http://www.mlsi.gov.cy/dl 

 

 

 

 

 

 











 



Μηνιαία Αναλυτική Κατάσταση Μισθοδοσίας 

Μήνας: …………………………….. Έτος: ……………… 

 

Σχέδιο παροχής κινήτρων για πρόσληψη ατόμων που ανήκουν στις ευπαθείς κοινωνικά ομάδες πληθυσμού 

Αριθμός φακέλου: ………………………. 

Εταιρεία:………………………………………………………………………………………………….......................................... 

Όνομα εργοδοτουμένου: …………………………………………………………………………………….............................. 

 

Ημερομηνία πρόσληψης: ……………………………………………………………………………………............................. 

Ημερομηνία τερματισμού: ………………………………………………………………………………….............................. 

 

 

Μισθολογικό κόστος εργοδότη 

Βασικός ακάθαρτος μισθός  

Υπερωρίες   

13
ος

 μισθός  

Σύνολο μισθού  

  

Ταμείο Αδειών - ……… % * Βασικός μισθός + 

Σύνολο Ακάθαρτου και Ταμείου Αδειών  

Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων – Εργοδότη 6,8% * Σύνολο + 

Ταμείο Πλεονάζοντος Προσωπικού – 1,2% * Σύνολο + 

Ταμείο Ανθρώπινου Δυναμικού – Βιομηχανικής Κατάρτισης 0,5% * Σύνολο + 

Ταμείο Κοινωνικής Συνοχής – 2% * Σύνολο + 

  

 Σύνολο μισθολογικού κόστους εργοδότης     

 

 

Μισθός εργοδοτούμενου 

Βασικός ακάθαρτος μισθός   

Υπερωρίες + 

13
ος

 μισθός + 

Σύνολο μισθού  

  

Ταμέιο Κοινωνικών Ασφαλίσεων – εργοδοτούμενου  -- 

Καθαρός μισθός   

 

 

Υπογραφή εργοδότη: ……………………………………… Σφραγίδα εργοδότη: …………………………………………..           

 

 

Υπογραφή εργοδοτούμενου: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Χειρόγραφη δήλωση από τον ίδιο τον εργοδοτούμενο: ……………………………………………………………………… 

 



 


