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Το Έργο δύναται να  συγχρηματοδοτηθεί από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο της Ε.Ε και 

την Κυπριακή Δημοκρατία  

 
        

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ 

 

Αρ. Παραλαβής της Αίτησης  (συμπληρώνεται από τον 

υπεύθυνο παραλαβής της Αίτησης)  

 

 

Αρ. Αίτησης /Φακέλου (συμπληρώνεται από το Τμήμα 

Εργασίας):   
  

 

Ημερομηνία Παραλαβής:     /     /    

Ώρα Παραλαβής: 
(συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο παραλαβής της Αίτησης)  

 

Σφραγίδα του Τμήματος Εργασίας: 

 

 

Επισημάνσεις: 
ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΟΛΑ ΤΑ ΠΕΔΙΑ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΚΑΙ 

ΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΦΘΟΥΝ ΟΛΑ ΤΑ ΖΗΤΟΥΜΕΝΑ 

ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΑ 

 

 

α) Προτού συμπληρώσει την αίτηση το ΙΓΕΕ/ΣΥΝΤΕΧΝΙΑ θα πρέπει να μελετήσει τις πρόνοιες του  Έργου. Την 

ευθύνη για την ορθότητα της αίτησης την έχει αποκλειστικά ο αιτητής. 

β) Η αίτηση συμπληρώνεται κατάλληλα με όλα τα απαραίτητα στοιχεία και ζητούμενα επισυναπτόμενα 

έγγραφα στην Ελληνική γλώσσα. 

γ) Διευκρινίζεται ότι τυχόν ελλιπείς αιτήσεις ή αιτήσεις χωρίς τα απαιτούμενα παραστατικά δεν θα 

λαμβάνονται υπόψη από το Τμήμα Εργασίας και θα απορρίπτονται.  Η συμπλήρωση όλων των πεδίων της 

αίτησης είναι υποχρεωτική. Δεν επιτρέπονται οι διορθώσεις ή αλλοιώσεις  των πεδίων της αίτησης. 

 

 

Α.   Στοιχεία Ιδιωτικού Γραφείου Εξεύρεσης Εργασίας (ΙΓΕΕ)/Συντεχνίας 

 

 

1. Ονομασία ΙΓΕΕ/Συντεχνίας : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

2. Αριθμός Άδειας ΙΓΕΕ: …………………………………………………………………………. 

3. Ημερομηνία Λήξης Άδειας ΙΓΕΕ: ……………………………………………………………….. 

4. Όνομα του κατά Νόμο Υπεύθυνου Προσώπου του ΙΓΕΕ/Συντεχνίας: 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. Διεύθυνση όπου διεξάγονται οι εργασίες του ΙΓΕΕ/Συντεχνία: 

………………………………………………………………………………………………………... .….Τ.Τ. 

……….………..………………………...Πόλη……………………….. 

6.Τηλ.:................................................................Φαξ:............................................... 

7. Ηλεκτρονική Διεύθυνση:…………………………………………………………………. 

8. Ιστοσελίδα: …………………………………………………………………………………… 

9. Αρ. Μητρώου Κ.Α. …………………………………................................................ 

10. Αρ. Φορολογικής Ταυτότητας (ΑΦΤ): ....................................................................... 

11. Συνολικός αριθμός προσωπικού που απασχολείται στο ΙΓΕΕ/Συντεχνία κατά την 

ημερομηνία υποβολής της αίτησης:…………...  

12. Ωράριο Λειτουργίας (εξυπηρέτηση  κοινού) του ΙΓΕΕ/ Συντεχνία: 

………………………………………………. 

13. Διαθέτουμε και θα εφαρμόζουμε σύστημα υποστηρικτικών υπηρεσιών και 

υπηρεσιών παρακολούθησης των εξυπηρετούμενων που περιλαμβάνει: 

• Υπηρεσίες περιγραφής της θέσης εργασίας. 

• Υπηρεσίες υποβοήθησης των υποψήφιων εργοδοτουμένων στην κατάρτιση του 

βιογραφικού τους σημειώματος και στη παρουσίαση τους σε προσωπικές συνεντεύξεις. 

         Εάν η απάντηση είναι Ναι να σημειωθεί √   

 

 

 

 

                                                                                     Σφραγίδα Φορέα Υλοποίησης                                                                                     

 

 

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

                                                                Υπογραφή  του κατά Νόμο Υπεύθυνου Ατόμου 

                                                               …………………………………………………………………..                                                                     
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Γ. Υπεύθυνη Δήλωση 

                             

Εγώ ο/η  ……………………………………………………………………………………………………………….(ΟΝΟΜΑ), κατά 

Νόμο Υπεύθυνο άτομο του ………….………………………..…………..( ΙΓΕΕ/ΣΥΝΤΕΧΝΙΑ) δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

α) Έχοντας επίγνωση των συνεπειών του περί Ψευδούς Δηλώσεως Νόμου, κατέγραψα στο παρόν έντυπο 

όλα τα στοιχεία που έχουν ζητηθεί, και ότι τα στοιχεία αυτά καθώς και τα στοιχεία που περιέχονται στα 

επισυναπτόμενα έγγραφα είναι ακριβή και αληθή. 

β) Έχω ενημερωθεί από το Τμήμα Εργασίας για τις πρόνοιες του άρθρου 11 του περί επεξεργασίας 

Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου [Αρ.138 (Ι)/2001], και ότι 

συγκατατίθεμαι, σύμφωνα με το άρθρο 5(1)του Νόμου αυτού, όπως το Τμήμα Εργασίας συμπεριλάβει 

στα αναγκαία για σκοπούς εφαρμογής της νομοθεσίας αρχεία τα ατομικά μου στοιχεία προσωπικού 

χαρακτήρα που αναφέρονται στο παρόν έντυπο. 

γ) Δεν φέρω ένσταση στα πλαίσια της παρούσας Αίτησης, το Τμήμα Εργασίας να αντλήσει πληροφορίες 

που είναι καταχωρημένες σε άλλα αρμόδια Υπουργεία/ Τμήματα περιλαμβανομένου και του Τμήματος 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

δ) Έχω ενημερωθεί για τις πρόνοιες του Έργου, καθώς και της Νομοθεσίας για τον Έλεγχο των Κρατικών 

Ενισχύσεων. Έλαβα επίσης γνώση για την δυνατότητα του Τμήματος Εργασίας για επιβολή κυρώσεων σε 

περίπτωση παραβίασης των προνοιών του Έργου ή της σχετικής νομοθεσίας. 

     

 

 Ημερομηνία: ……/……/20……                    

 

                                                                          Υπογραφή του κατά Νόμο Υπεύθυνου Ατόμου ΙΓΕΕ/ΣΥΝΤΕΧΝΙΑΣ   και              

Σφραγίδα      

        ………………………                 
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 Δ. Κατάλογος επισυναπτόμενων: 

 

1.   Άδεια Λειτουργίας που βρίσκεται σε ισχύ σύμφωνα με τον περί Ιδιωτικών Γραφείων Εξεύρεσης Εργασίας 

Νόμο 126(Ι)/2012, κατά την ημερομηνία υποβολής της Αίτησης για Συμμετοχή.    

   

2. Υπεύθυνη Δήλωση με τη χρήση του καθορισμένου εντύπου (επισυνάπτεται) που εκδίδεται δυνάμει του 

Κανονισμού 3(2) των περί Ελέγχου των Κρατικών Ενισχύσεων (Ενισχύσεις Ήσσονος Σημασίας)  

Κανονισμών του 2009 και 2012. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

3. Υπεύθυνη Δήλωση Αιτητή για Δάνειο Προϊόντων Jeremie (επισυνάπτεται) 

  

 

 

 

 
Σημείωση: Την ευθύνη για τη συμπλήρωση όλων των πεδίων και αποστολή της αίτησης την έχει ο αιτητής και κανένα άλλο τρίτο πρόσωπο. 

Το Τμήμα Εργασίας δύναται να ζητήσει επιπλέον αποδεικτικά έγγραφα. Πληροφορίες για τις σχετικές νομοθεσίες, το Έργο, καθώς και τα 

σχετικά έντυπα, υπάρχουν στην ιστοσελίδα του Τμήματος Εργασίας στο διαδίκτυο, στη διεύθυνση  www.mlsi.gov.cy/dl 
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ΤΙΤΛΟΣ:  ΟΙ ΠΕΡΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΕΝΙΣΧΥΣΕΩΝ (ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ)    
ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΤΟΥ 2009 ΚΑΙ 2012  

Υπότιτλος: Γραπτή δήλωση που εκδίδεται δυνάμει του Κανονισμού 3(2) των περί 

Ελέγχου των Κρατικών Ενισχύσεων (Ενισχύσεις ΄Ησσονος Σημασίας) Κανονισμών του 

2009 και 2012  
 

Ο ΄Εφορος Ελέγχου Κρατικών Ενισχύσεων δυνάμει του Κανονισμού 3(2) των περί  Ελέγχου των Κρατικών 
Ενισχύσεων (Ενισχύσεις ΄Ησσονος Σημασίας) Κανονισμών του 2009 και 2012 εκδίδει το ακόλουθο υπόδειγμα 
γραπτής δήλωσης το οποίο η εκάστοτε Αρμόδια Αρχή θα πρέπει να εξασφαλίζει από το δικαιούχο ενίσχυσης 
ήσσονος σημασίας πριν από τη χορήγηση της ενίσχυσης. 

 

                                                                                                  Έντυπο  Κ.Ε. 2 

ΓΡΑΠΤΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΟΥ ΕΚΔΙΔΕΤΑΙ ΔΥΝΑΜΕΙ ΤΟΥ  ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ 3(2) ΤΩΝ ΠΕΡΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ 
ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΕΝΙΣΧΥΣΕΩΝ (ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ) ΚΑΝΟΝΙΣΜΩΝ ΤΟΥ 2009 ΚΑΙ 2012 

Η πιο κάτω δήλωση υποβάλλεται από το δικαιούχο ενίσχυσης ήσσονος σημασίας (de minimis) για 
σκοπούς συμμόρφωσης είτε: 

Α)   με το  Άρθρο 6(1) του Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 1407/2013 της Επιτροπής της 18ης Δεκεμβρίου 2013 

σχετικά με την εφαρμογή των άρθρων 107 και 108 της Συνθήκης για την λειτουργία της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης στις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας (εφεξής ο «Κανονισμός (ΕΕ) αριθ. 1407/2013») ή 

         (Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης L 352, 24.12.2013, σ.1) 

Β)   με το  Άρθρο 6(1) του Κανονισμού (ΕΕ) αριθ. 1408/2013 της Επιτροπής της 18ής Δεκεμβρίου 2013 
για την εφαρμογή των άρθρων 107 και 108 της συνθήκης για την λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
στις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας («de minimis») στον τομέα της παραγωγής γεωργικών προϊόντων 

(εφεξής ο «Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1408/2013») ή 
 
        (Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης L 352, 24.12.2013, σ.9)   

 

 Γ)    με  το  Άρθρο  4(1)  του  Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 875/2007  της Επιτροπής της 24ης Ιουλίου 2007 
για την εφαρμογή των άρθρων 87 και 88 της συνθήκης για την λειτουργία της             Ευρωπαϊκής 
Ένωσης στις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας στον τομέα της αλιείας και για την τροποποίηση του 

Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 1860/2004 (εφεξής ο «Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 875/2007») ή 
 

         (Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης L 193, 25.7.2007,σ.6) 
 

  Δ) με το Άρθρο 3 (1) του Κανονισμού (ΕΕ) αριθ. 360/2012 της Ευρωπαϊκής Επιτροπής της 25ης 
Απριλίου 2012 σχετικά με την εφαρμογή των άρθρων 107 και 108 της Συνθήκης για τη Λειτουργία 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης στις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας οι οποίες χορηγούνται σε 
επιχειρήσεις που παρέχουν υπηρεσίες γενικού οικονομικού συμφέροντος (εφεξής ο «Κανονισμός 
(ΕΕ) αριθ. 360/2012») 

 
   (Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης L 114, 26.4.2012.

 
σ. 8) 

ανάλογα με τον τομέα της οικονομίας στον οποίο θα χορηγηθεί η ενίσχυση. 
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(α)    Εγώ ο/η1 ……………………………………….…………………………………………..  με 

         Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας   …………………………………. 

ή 

(β)     Εγώ ο/η2 ……………………………………………………………………..…………….  με 

          Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας  …………………………………., 

κατά νόμο εκπρόσωπος της/του εταιρείας/συλλόγου/σωματείου/οργανισμού/εμπορικής 

επωνυμίας/φορέα / ………….….. (να διαγραφεί ό,τι δεν εφαρμόζεται ή να συμπληρωθεί κατάλληλα)   

…………………………..………………………………………………………………………… 

με Αριθμό Εγγραφής (εφόσον εφαρμόζεται)  …………………………..…………………… στο Μητρώο 

του/της …………………………………………………………….. ενόψει της χορήγησης σε μένα ή στην 

εταιρεία/σύλλογο/σωματείο/οργανισμό/εμπορική επωνυμία/ φορέα/ …………….. (να διαγραφεί ό,τι δεν 

εφαρμόζεται  ή να συμπληρωθεί κατάλληλα)  που εκπροσωπώ της ακόλουθης ενίσχυσης de minimis:  

 

Αρμόδια Αρχή υπεύθυνη για τη χορήγηση της ενίσχυσης 

………………………………………………………………………………………………………… 

Στα πλαίσια του καθεστώτος (εάν εφαρμόζεται): 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

Μέγιστο δυνατό ύψος της επιχορήγησης ή ισοδυνάμου επιχορήγησης3 …………………………….  

και εν γνώσει μου ότι, δυνάμει του Κανονισμού 6(2) των Περί Ελέγχου των Κρατικών Ενισχύσεων 
(Ενισχύσεις Ήσσονος Σημασίας) Κανονισμών του 2009 και 2012, ψευδής, ανακριβής, ελλιπής ή 
παραπλανητική δήλωση συνεπάγεται την υποχρέωση επιστροφής, με νόμιμους τόκους, και την επιβολή 
διοικητικού προστίμου το οποίο εισπράττεται ως χρηματική ποινή επιβαλλόμενη από Δικαστήριο κατά 
την άσκηση ποινικής διαδικασίας, 

ΔΗΛΩ  σήμερα    ..  / ..   /20..     τα εξής: 

                             

Α)  Τομέας οικονομικής δραστηριότητας4  (επιλέξετε α, β, γ ή δ σημειώνοντας Χ ή √ στο κατάλληλο 

τετραγωνάκι) : 

                                                 
1
  Για φυσικά πρόσωπα. 

2
  Για νομικά πρόσωπα. 

3
  Σύμφωνα με το άρθρο 3(6) του Κανονισμού (ΕΕ) αριθ. 1407/2013 και του Κανονισμού (ΕΕ) αριθ. 1408/2013, καθώς και το άρθρο 3(5) 

του Κανονισμού (ΕΕ) αριθ. 875/2007 και το άρθρο 2(3) του Κανονισμού (ΕΕ) αριθ. 360/2012 σε όλες τις περιπτώσεις δηλώνονται 
ακαθάριστα ποσά, δηλαδή πριν αφαιρεθεί ο τυχόν φόρος ή άλλη επιβάρυνση. Εφόσον η ενίσχυση χορηγείται με μορφή άλλη από 
την επιχορήγηση, το ποσό της ενίσχυσης είναι το ακαθάριστο ισοδύναμο της ενίσχυσης. Οι ενισχύσεις που καταβάλλονται σε 
περισσότερες δόσεις ανάγονται στην αξία τους κατά το χρόνο της χορήγησής τους. Το επιτόκιο που χρησιμοποιείται για την 
αναγωγή αυτή και για τον υπολογισμό του ακαθάριστου ισοδύναμου επιχορήγησης είναι το επιτόκιο αναφοράς κατά το χρόνο 
χορήγησης, όπως καθορίζεται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Το μέγιστο δυνατό ύψος της επιχορήγησης ή το ισοδύναμο 
επιχορήγησης θα πρέπει να υπολογίζεται και να υποδεικνύεται στον αιτητή από την Αρμόδια Αρχή.  
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α)   τομέας πρωτογενούς παραγωγής γεωργικών προϊόντων    

β)   τομέας  αλιείας  συμπεριλαμβανομένου  του  τομέα  της εμπορίας  και μεταποίησης  αλιευτικών 

προϊόντων 

 

γ)    τομέας των οδικών μεταφορών 

 

δ)    άλλος τομέας, συμπεριλαμβανομένης της μεταποίησης και εμπορίας γεωργικών 

προϊόντων    

 

ή κατά πόσο η χορήγηση χορηγείται ως αποζημίωση για την παροχή υπηρεσιών γενικού οικονομικού 
συμφέροντος 

Β)  Κατά τα τελευταία τρία οικονομικά έτη, δηλαδή το τρέχον οικονομικό έτος και τα δύο προηγούμενα,  

i)    Δεν  έχω λάβει ούτε  έχω καταστεί δικαιούχος να λάβω, ή η επιχείρηση στην οποία 
ανήκω ή εκπροσωπώ δεν έχει λάβει ούτε έχει καταστεί δικαιούχος να λάβει από 
οποιανδήποτε Αρμόδια Αρχή, οιανδήποτε ενίσχυση de minimis, κατά την έννοια των περί 
Ελέγχου των Κρατικών Ενισχύσεων (Ενισχύσεις Ήσσονος Σημασίας) Κανονισμών του 2009 
και 2012 ή 

              

ii)    Κατά  τα τελευταία  τρία οικονομικά έτη6, δηλαδή  το τρέχον οικονομικό έτος και τα δύο 
προηγούμενα, έχω λάβει ή η επιχείρηση στην οποία ανήκω ή εκπροσωπώ έχει λάβει τις  

 

ακόλουθες ενισχύσεις de minimis7: 

                                                                                                                                                         
4
 Μια επιχείρηση μπορεί να δραστηριοποιείται σε διαφορετικούς τομείς της οικονομίας, π.χ. στην πρωτογενή παραγωγή και στη 

μεταποίηση και εμπορία γεωργικών προϊόντων. Πρέπει να  δηλωθεί ο τομέας στον οποίο θα χορηγηθεί η ενίσχυση ήσσονος 
σημασίας. 

          
6
 Δεν απαιτείται κατ’ ανάγκην συγκεκριμένη ημερομηνία. 

                7   Ισχύουν όσα αναφέρονται στην σημείωση 5. 
 
5. Οι κοινοτικοί κανόνες του ανταγωνισμού,  μεταξύ των  οποίων  συμπεριλαμβάνονται και οι κανόνες των κρατικών 
ενισχύσεων, αφορούν αποκλειστικά ενισχύσεις προς «επιχειρήσεις» (undertakings). Ο όρος «επιχείρηση» νοείται ως 

Α/Α Έτος 
χορήγησης της 

ενίσχυσης
5
 

Ύψος 
επιχορήγησης 
ή ισοδύναμο 

επιχορήγησης 

Τίτλος του μέτρου 
ενίσχυσης 

Αρμόδια Αρχή 

1.     

2.     

3.     
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Και ενόψει των πιο πάνω ποσών όσο και του ποσού της ενίσχυσης για τους σκοπούς της οποίας 
προβαίνω στην παρούσα δήλωση (στο εξής η «οικεία ενίσχυση»), εγώ δεν έλαβα και δε θα λάβω με την 
καταβολή της οικείας ενίσχυσης ή η εταιρεία/σύλλογος/σωματείο/ οργανισμός/εμπορική 
επωνυμία/φορέας/ ………………… (να διαγραφεί ό,τι δεν εφαρμόζεται ή να συμπληρωθεί κατάλληλα) 
που εκπροσωπώ δεν έλαβε και δε θα λάβει με την καταβολή της οικείας ενίσχυσης ως ενίσχυση de 
minimis συνολικό ποσό που να υπερβαίνει τα όρια που καθορίζουν ο Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1407/2013, 
ο Κανονισμός (ΕΕ) αριθ. 1408/2013, ο Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 875/2007 και ο Κανονισμός (ΕΕ) αριθ. 
360/2012, ανάλογα με την περίπτωση, κατά τα τελευταία τρία οικονομικά έτη7. 

 

                                                                                            ο/η Δηλών/ούσα 

                                                                                 ……………………………………. 

Σημειώσεις: 

 

1. Οι όροι που χρησιμοποιούνται στην παρούσα δήλωση έχουν την έννοια που αποδίδουν σε αυτούς ο Κανονισμός (ΕΕ) 

αριθ. 1407/2013, ο Κανονισμός (ΕΕ) αριθ. 1408/2013, ο Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 875/2007 και ο Κανονισμός (ΕΕ) αριθ. 

360/2012. 

2. Ο Κανονισμός (ΕΕ) αριθ. 1407/2013 της 18
ης

 Δεκεμβρίου 2013 για την εφαρμογή των άρθρων 107 και 108 της Συνθήκης 

για την λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης στις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας επιτρέπει τη χορήγηση ενισχύσεων μέχρι 

200.000 ευρώ ανά τρία οικονομικά έτη ανά επιχείρηση. Το συνολικό ποσό ενισχύσεων ήσσονος σημασίας που 

χορηγείται σε μια δεδομένη επιχείρηση η οποία δραστηριοποιείται στον τομέα των οδικών μεταφορών δεν επιτρέπεται να 

υπερβεί τις 100.000 ευρώ σε οποιανδήποτε περίοδο τριών οικονομικών ετών. 

3. Ο Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 1408/2013 της Επιτροπής της 18ής Δεκεμβρίου 2013 για την εφαρμογή των άρθρων 107 και 

108 της Συνθήκης για την λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης  στις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας («de minimis») στον 

γεωργικό τομέα επιτρέπει τη χορήγηση ενισχύσεων μέχρι 15.000 ευρώ ανά τρία οικονομικά έτη ανά επιχείρηση.  Το  

σωρευτικό ποσό των ενισχύσεων ήσσονος σημασίας που χορηγείται από την Κυπριακή Δημοκρατία στις επιχειρήσεις του 

τομέα της παραγωγής γεωργικών προϊόντων για περίοδο τριών οικονομικών ετών δεν υπερβαίνει τα 7.060.000 ευρώ.  

4. Ο Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 875/2007 της Επιτροπής της 24
ης

 Ιουλίου 2007 για την εφαρμογή των άρθρων 87 και 88 της 

συνθήκης ΕΚ στις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας στον τομέα της αλιείας και για την τροποποίηση του Κανονισμού (ΕΚ) 

αριθ. 1860/2004 επιτρέπει τη χορήγηση ενισχύσεων μέχρι 30.000 ευρώ ανά τρία οικονομικά έτη ανά επιχείρηση.  Το 

                                                                                                                                                         
οικονομική ενότητα (economic unit) έστω και αν από νομική άποψη η οικονομική αυτή ενότητα αποτελείται από περισσότερα 
του ενός φυσικά ή νομικά πρόσωπα. Ως εκ τούτου, σε περίπτωση που ο αιτητής είναι μέρος μιας οικονομικής ενότητας η 
οποία αποτελείται από περισσότερα του ενός νομικά ή φυσικά πρόσωπα, η παρούσα γραπτή δήλωση θα πρέπει να αφορά 
συνολικά τις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας που έλαβε η οικονομική ενότητα στην οποία ανήκει, δηλαδή η «επιχείρηση». Για 
σκοπούς του κανονισμού (ΕΕ) 1408/2013 και του Κανονισμού (ΕΕ) 1407/2013 τα ανώτατα όρια που καθορίζονται στο άρθρο 
3(2) αφορούν μια «ενιαία επιχείρηση». Στην ενιαία επιχείρηση περιλαμβάνονται όλες οι επιχειρήσεις που έχουν τουλάχιστον 
μια από τις ακόλουθες σχέσεις μεταξύ τους: α) μια επιχείρηση κατέχει την πλειοψηφία των δικαιωμάτων ψήφου των μετόχων ή 
των εταιρειών άλλης επιχείρησης β) μια επιχείρηση έχει δικαίωμα να διορίζει ή να παύει την πλειοψηφία των μελών του 
διοικητικού, διαχειριστικού εποπτικού οργάνου άλλης επιχείρησης γ) μια επιχείρηση έχει δικαίωμα να ασκεί δεσπόζουσα 

επιρροή σε άλλη επιχείρηση βάσει σύμβασης που έχει συνάψει με αυτήν ή δυνάμει ρήτρας του καταστατικού της 
τελευταίας δ) μια επιχείρηση που είναι μέτοχος ή εταίρος άλλης επιχείρησης, ελέγχει μόνη της, βάσει συμφωνίας 
που έχει συνάψει με άλλους μετόχους ή εταίρους της εν λόγω επιχείρησης, την πλειοψηφία των δικαιωμάτων ψήφου 

των μετόχων ή των εταίρων αυτής της επιχείρησης. Επιχειρήσεις που έχουν οποιαδήποτε από τις σχέσεις που αναφέρονται 
στα στοιχεία (α) έως (δ) με μια ή περισσότερες άλλες επιχειρήσεις θεωρούνται επίσης ενιαία επιχείρηση. 
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σωρευτικό ποσό των ενισχύσεων ήσσονος σημασίας που χορηγείται από την Κυπριακή Δημοκρατία στις επιχειρήσεις του 

τομέα της αλιείας για περίοδο τριών οικονομικών ετών δεν υπερβαίνει τα 1.562.000  ευρώ. 

5. Για τον έλεγχο των εθνικών σωρευτικών ορίων του Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 875/2007 και του Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 

1535/2007 θα ακολουθείται από την Αρμόδια Αρχή η διαδικασία που προνοούν οι Κανονισμοί 4 και 5 των περί Ελέγχου 

των Κρατικών  Ενισχύσεων (Ενισχύσεις Ήσσονος Σημασίας) Κανονισμών του 2009. 

6. Ο Κανονισμός (ΕΕ) αριθ. 360/2012 της Ευρωπαϊκής Επιτροπής της 25
ης

 Απριλίου 2012 σχετικά με την εφαρμογή των 

άρθρων 107 και 108 της Συνθήκης για τη Λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης στις ενισχύσεις ήσσονος σημασίας, οι 

οποίες χορηγούνται σε επιχειρήσεις που παρέχουν υπηρεσίες γενικού οικονομικού συμφέροντος, επιτρέπει τη χορήγηση 

ενισχύσεων μέχρι 500.000 ευρώ ανά τρία οικονομικά έτη ανά επιχείρηση. Ενισχύσεις ήσσονος σημασίας δυνάμει του εν 

λόγω Κανονισμού μπορούν να σωρευθούν με ενισχύσεις ήσσονος σημασίας δυνάμει άλλων Κανονισμών σχετικά με 

ενισχύσεις ήσσονος σημασίας νοουμένου ότι το σωρευτικό ποσό ενισχύσεων ήσσονος σημασίας δε θα ξεπερνά τις 

500.000 ευρώ ανά τριετία. Επίσης, απαγορεύεται η σώρευση ενισχύσεων ήσσονος σημασίας που εμπίπτουν στο πεδίο 

εφαρμογής του ως άνω  Κανονισμού με οποιανδήποτε αντιστάθμιση αναφορικά με την ίδια υπηρεσία γενικού οικονομικού 

συμφέροντος, ανεξαρτήτως του αν συνιστά ή όχι κρατική ενίσχυση. 

7. Η υποβολή της παρούσας δήλωσης δε δημιουργεί κανένα δικαίωμα στον υπογράφοντα για λήψη οποιασδήποτε 

ενίσχυσης ήσσονος σημασίας. Η έγκριση για χορήγηση της ενίσχυσης ήσσονος σημασίας για την οποία υποβάλλεται η 

παρούσα δήλωση εναπόκειται αποκλειστικά στην Αρμόδια Αρχή. 
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Υπεύθυνη Δήλωση για τα δάνεια προϊόντων Jeremie 
 

Εμείς το ΙΓΕΕ/Συντεχνία…………………………………………………………………………….Αριθμός Εγγραφής 

…………………………. και ημερομηνία εγγραφής  …………………………….. 

1) Δεν έχουμε λάβει , ούτε θα ζητήσουμε, ούτε θα λάβουμε οποιαδήποτε επιπρόσθετη βοήθεια 

/ χορηγία ή δάνειο Jeremie για το ίδιο σκοπό που ζητούμε να χρηματοδοτείται με τη Αίτηση 

Συμμετοχής, από οποιοδήποτε υπερεσιακό πρόγραμμα (ως καθορίζεται από τν Κανονισμό 

(ΕΚ) Αρ.1083/2006 του Συμβουλίου). 

2)  Αντιλαμβανόμαστε ότι το ίδιο αντικείμενο μπορεί να λάβει επιδότηση / χορηγία και δάνειο 

που συγχρηματοδοτούνται από τα Διαρθρωτικά Ταμεία μόνο εφόσον διασφαλίζεται ότι δεν 

υπάρχει διπλή χρηματοδότηση. Ειδικότερα οι δύο μορφές στήριξης δεν πρέπει να 

χρησιμοποιηθούν για την προ- χρηματοδότηση ή την αποπληρωμή του ενός με το άλλο. 

Επιπλέον ο συνδυασμός των δύο μορφών στήριξης  δεν πρέπει να οδηγεί σε 

υπερχρηματοδότηση της πράξης. Προς τούτο διαβεβαιώνουμε ότι ( διαγράφεται ότι από τα 

δύο δεν εφαρμόζεται):  

(Α)  Δεν έχουμε λάβει, ούτε θα ζητήσουμε , ούτε θα λάβουμε οποιαδήποτε επιπρόσθετη 

βοήθεια / επιδότηση  για τις ίδιες δαπάνες που χρηματοδοτούνται από τη συγκεκριμένη 

Συμφωνία από οποιοδήποτε μέτρο ενισχύσεων που χρηματοδοτείται από τη Ευρωπαϊκή 

Ένωση και  /ή τις Εθνικές Αρχές. 

(Β) Έχουμε λάβει, θα ζητήσουμε ή θα λάβουμε βοήθεια /επιδότηση από το : ……….. Έργο 

/Σχέδιο8: …………………………………. Αρ. Πρωτοκόλλου Αίτησης: …………… ανάλυση των 

δαπανών που επιδοτούνται / θα επιδοτηθούν: ………………………. που σχετίζεται με τον ίδιο 

σκοπό / επένδυση / δαπάνες που θα χρηματοδοτηθούν από την Συμφωνία Δημόσιας 

Χρηματοδότησης. 

     3)   Δεν εκκρεμούν οποιεσδήποτε οφειλές / υποχρεώσεις  προς (1) το Τμήμα Εσωτερικών 

Προσόδων (Φόρο Εισοδήματος) (2) το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Κοινωνικές Ασφαλίσεις) 

και (3) τον Έφορο ΦΠΑ (Φόρο Προστιθέμενης Αξίας) και έχουμε συμμορφωθεί με τις 

υποχρεώσεις υποβολής φορολογικών δηλώσεων. 

    

   4)  Ποσό Συμφωνίας: ……………………….. 

  

Συμφωνούμε και επιτρέπουμε όπως τα στοιχεία που έχουμε δηλώσει στο παρόν έντυπο δύνανται μα 

τύχουν επαλήθευσης από αρμόδια Υπουργεία και ή / Υπηρεσίες. Σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης / 

στοιχείων το Τμήμα Εργασίας θα έχει δικαίωμα να ζητήσει μέσω συστημένης επιστολής την 

επιστροφή μέρους ή ολόκληρου του πόσου της επιδότησης που έχει καταβάλει στο ΙΓΕΕ/Συντεχνία 

και ο δικαιούχος είναι υποχρεωμένος να το επιστρέψει εντός ενός μήνα από τη παραλαβή της 

σχετικής συστημένης επιστολής, προσαυξημένο με το επιτόκιο που θα καθορίζεται σύμφωνα με τον 

Κανονισμό (ΕΚ) αριθμ.794/2004 όπως αυτός εκάστοτε τροποποιείται ή αντικαθίσταται, από την 

ημερομηνία παραχώρησης του. 

 

Ονόματα Μετόχων του ΙΓΕΕ                                     Υπογραφή και Σφραγίδα Φορέα Υλοποίησης 

............................................                                      …………………………………………. 

                                                                                  …………………………………………. 

 

 

 

 

                                                 
8
 Επαναλαμβάνεται για όλα τα Σχέδια/Έργα Δάνειο προϊόντων Jeremie από τα οποία επιδοτείται η επιχείρηση που σχετίζονται με το  σκοπό της Αίτησης . 

Επισυνάπτεται η επιστολή έγκρισης της κάθε Αρμόδιας Αρχής. 
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Κατάλογος checklist ( Για χρήση από τον παραλήπτη της αίτησης) 

 

1.   Άδεια Λειτουργίας που βρίσκεται σε ισχύ σύμφωνα με τον περί Ιδιωτικών Γραφείων 

Εξεύρεσης Εργασίας Νόμο 126(Ι)/2012, κατά την ημερομηνία υποβολής της Αίτησης για 

Συμμετοχή.    

   

                                               Εάν υποβλήθηκε να σημειωθεί √   

 

2. Υπεύθυνη Δήλωση με τη χρήση του καθορισμένου εντύπου (επισυνάπτεται) που 

εκδίδεται δυνάμει του Κανονισμού 3(2) των περί Ελέγχου των Κρατικών Ενισχύσεων 

(Ενισχύσεις Ήσσονος Σημασίας)  Κανονισμών του 2009 και 2012. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

                                               Εάν υποβλήθηκε να σημειωθεί √   

 

3. Υπεύθυνη Δήλωση Αιτητή για Δάνειο Προϊόντων Jeremie (επισυνάπτεται) 

ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

 

 

                                               Εάν υποβλήθηκε να σημειωθεί √   

 

 

 

Σημειώσεις του Παραλήπτη της Αίτησης: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Απόκομμα Παραλαβής της Αίτησης (Να παραμείνει στην αίτηση συμπληρωμένο) 

 

Έργο Επιδότησης των Ιδιωτικών Γραφείων Εξευρέσεως Εργασίας (ΙΓΕΕ)/Συντεχνιών για 

προώθηση της Απασχόλησης 

 

Ονομασία ΙΓΕΕ/ΣΥΝΤΕΧΝΙΑΣ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ημερομηνία Υποβολής της Αίτησης………………………………………… 

Ώρα………………………………… 

 

Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή Ατόμου που την παρέδωσε 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Λειτουργού που παρέλαβε την Αίτηση (ολογράφως) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή Λειτουργού που την παρέλαβε…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………….………. 

Σφραγίδα Παραλαβής του Τμήματος Εργασίας/ΕΓΕ/ΤΓΕ:  

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

Απόκομμα Παραλαβής της Αίτησης (Να δίδεται στον αιτητή/αιτήτρια) 

 

 

Έργο Επιδότησης των Ιδιωτικών Γραφείων Εξευρέσεως Εργασίας (ΙΓΕΕ)/Συντεχνιών για 

προώθηση της Απασχόλησης  

 

Ονομασία ΙΓΕΕ/Συντεχνίας 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία Υποβολής της Αίτησης………………………………………… 

Ώρα………………………………… 

Αριθμός Πρωτοκόλλου Παραλαβής………………………………………… 

 

Ονοματεπώνυμο Λειτουργού που παρέλαβε την Αίτηση (ολογράφως) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή Λειτουργού…………………………………………………………………………………………………. 

 

Σφραγίδα Παραλαβής του Τμήματος Εργασίας/  ΕΓΕ/ΤΓΕ:  
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                                                    ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 

Η Αίτηση για συμμετοχή στο Έργο αφού συμπληρωθεί, να υπογραφεί από τον κατά Νόμο 

υπεύθυνο ατόμο/ιδιοκτήτη του Φορέα Υλοποίησης, να σφραγιστεί όπου υποδεικνύεται και 

να υποβληθεί η πρωτότυπη (δεν είναι αποδεκτή η φωτοτυπία) με απευθείας κατάθεση στα 

κεντρικά γραφεία του Τμήματος Εργασίας, στα Επαρχιακά ή Τοπικά Γραφεία Εργασίας της 

Δημόσιας Υπηρεσίας Απασχόλησης (ΔΥΑ), κατά τις εργάσιμες μέρες και ώρες και θα πρέπει 

να συνοδεύεται από τα απαραίτητα δικαιολογητικά/βεβαιώσεις (όπως ακριβώς αυτά 

αναφέρονται στην αίτηση). Τονίζεται ότι η Αίτηση περιλαμβάνει Υπεύθυνες Δηλώσεις που 

πρέπει επίσης να  υπογραφούν/συμπληρωθούν ξεχωριστά. 

Οι Φορείς Υλοποίησης  θα πρέπει να ζητούν από τον παραλήπτη της συμπληρωμένης τους 

αίτησης την ειδική απόδειξη παραλαβής, η οποία βρίσκεται στο έντυπο της αίτησης και 

συστήνεται να την διατηρούν στα αρχεία τους. Επίσης θα πρέπει να κρατήσουν αντίγραφο 

τόσο της αίτησης όσο και των επισυναπτόμενων δικαιολογητικών. 

Τηλέφωνα παροχής διευκρινήσεων του Τμήματος Εργασίας: Ευγενία Παπαγεωργίου: 

22400819. Τόποι που πρέπει να υποβληθούν οι αιτήσεις συμμετοχής στο Έργο: 

Δημόσια Υπηρεσία Απασχόλησης: 

Λευκωσία 

 

Κεντρικά Γραφεία του Τμήματος  Εργασίας, Τηλ.: 22400819 

 

Επαρχιακό Γραφείο Εργασίας Λευκωσίας, Τηλ.:22403000  

Τοπικό  Γραφείο  Εργασίας Αγλαντζιάς, Τηλ.:22874800 

Τοπικό  Γραφείο  Εργασίας Λακατάμειας, Τηλ.:22443717 

Τοπικό  Γραφείο  Εργασίας Λατσιών, Τηλ.:22815848  

Τοπικό  Γραφείο  Εργασίας  Σολέας, Τηλ.:22463702  

 

Λάρνακα  

Επαρχιακό Γραφείο Εργασίας Λάρνακας , Τηλ.:24805312  

Τοπικό  Γραφείο  Εργασίας Αραδίππου, Τηλ.:24813295  

 

Λεμεσός 

Επαρχιακό Γραφείο Εργασίας Λεμεσού, Τηλ.:25827350,25827320  

Τοπικό  Γραφείο  Εργασίας Αγ. Νικολάου, Τηλ.:25814914 

Τοπικό  Γραφείο  Εργασίας Ύψωνα, Τηλ.:25826900  

 

Πάφος 

Επαρχιακό Γραφείο Εργασίας Πάφου, Τηλ.:26821658  

Τοπικό  Γραφείο  Εργασίας Πόλης Χρυσοχούς , Τηλ.:26821841  

 

Ελεύθερη Περιοχή Αμμοχώστου 

Τοπικό  Γραφείο  Εργασίας Ελεύθερης Περιοχής Αμμοχώστου,Τηλ.:23812052 
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   ΕΝΤΥΠΟ 2 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 
 

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ  2016 

 

Α. Γενικά Στοιχεία/ Ταυτότητα Έργου 

Ονομασία ΙΓΕΕ/Συντεχνίας  

Ημερομηνία εγγραφής του ΙΓΕΕ στους καταλόγους 

του Τμήματος Εργασίας 

 

Ημερομηνία υποβολής της αίτησης  

Αριθμός/Κωδικός Αίτησης  

Αριθμός και ημερομηνία έναρξης και λήξης της 

πρόσκλησης 

 

 

Β. Αξιολόγηση του δικαιώματος ένταξης του ΙΓΕΕ/ΣΥΝΤΕΧΝΙΑ 

Θέμα Αξιολόγησης Ικανοποιείται το κριτήριο  ή όχι Εάν εφαρμόζεται 

να αναφερθεί το 

σχετικό έντυπο/α 

στον φάκελο της 

Αίτησης  

1. Η Αίτηση και οι Υπεύθυνες Δηλώσεις 

που τη συνοδεύουν, φέρουν την κατά 

Νόμο Υπευθύνου ατόμου/Ιδιοκτήτη  

πρωτότυπη υπογραφή και σφραγίδα  

Ναι/Όχι  

2. Η Αίτηση έχει υποβληθεί εντός των 

χρονικών πλαισίων της πρόσκλησης, 

δηλαδή δεν είναι προγενέστερη της 

εκάστοτε ημερομηνίας δημοσίευσης 

της πρόσκλησης υποβολής των 

Αιτήσεων στην Επίσημη Εφημερίδα 

της Κυβέρνησης. Βλέπε πιο πάνω 

ημερομηνία έναρξης /λήξης της 

πρόσκλησης και την ημερομηνία 

υποβολής της Αίτησης Συμμετοχής. 

 

Ναι/Όχι 

 

3. Η Αίτηση έχει υποβληθεί στο 

καθορισμένο από το Τμήμα Εργασίας 

Έντυπο Αίτησης. 

Ναι/Όχι  

4. Η γλώσσα στην οποία έχει 

συμπληρωθεί η αίτηση είναι η 

ελληνική 

Ναι/Όχι  

5. Έχουν συμπληρωθεί στο Έντυπο της 

Αίτησης όλα τα ζητούμενα 

στοιχεία/πεδία. 

Ναι/Όχι  

6. Επισυνάπτονται στο συμπληρωμένο 

Έντυπο Αίτησης όλα τα απαραίτητα 

δικαιολογητικά/συνοδευτικά 

έγγραφα.  

Ναι/Όχι  

7. Είναι αδειούχο από το Τμήμα 

Εργασίας  ΙΓΕΕ, η άδεια λειτουργίας 

του οποίου βρίσκεται σε ισχύ, 

σύμφωνα με τον περί Ιδιωτικών 

Γραφείων Εξεύρεσης Εργασίας Νόμο 

126(Ι)/2012, κατά την ημερομηνία 

Ναι/Όχι (ΔΕ για Συντεχνίες)  
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υποβολής της Αίτησης για Συμμετοχή. 

8. Είναι σε θέση να παρέχει κατά 

κανόνα τις υπηρεσίες του για πέντε 

ημέρες την εβδομάδα, οκτώ ώρες 

καθημερινά 

Ναι/Όχι  

9. Διαθέτει ιστοσελίδα στο διαδίκτυο 

στην οποία θα έχει αναρτημένες όλες 

τις απαραίτητες πληροφορίες για το 

γραφείο του 

Ναι/Όχι  

10. Διαθέτει και εφαρμόζει σύστημα 

υποστηρικτικών υπηρεσιών και 

υπηρεσιών παρακολούθησης των 

εξυπηρετούμενων 

Ναι/Όχι  

11.   Υποβλήθηκε υπογεγραμμένη η 

Υπεύθυνη Δήλωση που εκδίδεται 

δυνάμει του Κανονισμού 3(2) των 

περί Ελέγχου των Κρατικών 

Ενισχύσεων (Ενισχύσεις ΄Ησσονος 

Σημασίας) Κανονισμών του 2009 και 

2012. Κρίνεται ότι μπορεί να 

ενταχθεί στο Σχέδιο. (Σε περίπτωση 

που το Τμήμα Εργασίας διαπιστώσει 

ότι οι Υπεύθυνες Δηλώσεις 

περιλαμβάνουν/ περιέχουν ψευδή 

στοιχεία η αίτηση απορρίπτεται). 

 

 

Ναι/Όχι 

 

12. Υποβλήθηκε υπογεγραμμένη η  

Υπεύθυνη Δήλωση για τα δάνεια 

προϊόντων Jeremie  

Ναι/Όχι  

 

 

 

 

Αποτέλεσμα: Η αίτηση εγκρίνεται / δεν εγκρίνεται 

Σχόλια/Παρατηρήσεις/Εισηγήσεις: 

Σε περίπτωση που θεωρείτε ότι δεν μπορείτε να φτάσετε σε συμπέρασμα ή η αίτηση απορρίπτεται για 

άλλους λόγους που δεν αναφέρονται πιο πάνω, παρακαλώ δώστε την αιτιολόγηση σας. 

 

 

 

 

 

Ταυτότητες Αξιολογητών 

Όνομα Προέδρου Επιτροπής  Αξιολόγησης (κεφαλαία γράμματα):   

Ημερομηνία:       /       /20   Υπογραφή:  ____________________________ 

 

Όνομα Αξιολογητή 2 (κεφαλαία γράμματα):   

Ημερομηνία:       /       /20   Υπογραφή:  ____________________________ 

 

Όνομα Αξιολογητή 3 (κεφαλαία γράμματα):   

Ημερομηνία:       /       /20   Υπογραφή:  ____________________________ 
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                                                                                                                                ΕΝΤΥΠΟ 3 

 

                                                                                                        Τμήμα Εργασίας 

Αριθμός/Κωδικός Φακέλου Φορέα Υλοποίησης : 

 

ΠΡΟΣ Κύριο/Κυρία: 

Αριθμός Φαξ:           

 

 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΕΡΓΟ ΕΠΙΔΟΤΗΣΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ 
ΓΡΑΦΕΙΩΝ ΕΞΕΥΡΕΣΕΩΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (ΙΓΕΕ) ΓΙΑ ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
 

ΟΝΟΜΑ ΦΟΡΕΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ……………… …………………………………………………………………..……………………………… 

 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ (ΕΠ): ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ, ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΙ ΠΟΡΟΙ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΥΝΟΧΗ 2014-2020 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ(ΑΠ): 1 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΠΡΟΟΠΤΙΚΩΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΩΝ 

ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

 

Επιθυμώ να αναφερθώ στην αίτηση σας με αρ. ................. και ημερομηνία υποβολής        /      /20      και 

τελευταία ημερομηνία παροχής διευκρινίσεων από εσάς    /   /20   , με την οποία υποβλήθηκε Αίτηση για 

ένταξη σας στο πιο πάνω  Έργο του και έχοντας υπόψη  

(α) την με αρ. …………………...  και ημερομηνία       /      /20     Πρόσκληση για Υποβολή Αιτήσεων για το  πιο 

πάνω Έργο, 

(β) το αποτέλεσμα της αξιολόγησης, όπως καταγράφεται στο Φύλλο Αξιολόγησης της Αίτησης, 

 

να σας πληροφορήσω ότι η Αίτηση σας δεν είναι δυνατό να ενταχθεί στο Έργο και να συγχρηματοδοτηθεί από 

τα Διαρθρωτικά Ταμεία της ΕΕ. Συνοπτικά οι λόγοι για τη μη έγκριση της Αίτησης είναι οι ακόλουθοι: 

(α) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(β) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Σημειώστε ότι διατηρείτε το δικαίωμα υποβολής γραπτής ενστάσεως, εντός 10 εργάσιμων ημερών από την 

ημερομηνία παραλαβής μέσω τηλεομοιότυπου της παρούσας επιστολής, με βάση τις πρόνοιες της σχετικής 

παραγράφου περί ενστάσεων που συμπεριλαμβάνεται στο Έργο. 

 

 

                                                          Διευθυντής Τμήματος Εργασίας ή / Αντικαταστάτης του 

                                             ................................................................................. 

            

                                                             Ημερομηνία:      /      /20      
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                                                                                                                  ΕΝΤΥΠΟ 4 

 

                                                                                             Τμήμα Εργασίας 

Αριθμός/Κωδικός Φορέα Υλοποίησης : 

 

ΠΡΟΣ Κύριο/Κυρία: 

Αριθμός Φαξ:           

 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΕΡΓΟ ΕΠΙΔΟΤΗΣΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ 

ΓΡΑΦΕΙΩΝ ΕΞΕΥΡΕΣΕΩΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (ΙΓΕΕ) ΓΙΑ ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
 

Όνομα Φορέα Υλοποίησης: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ (ΕΠ): ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ, ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΙ ΠΟΡΟΙ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΥΝΟΧΗ 2014-2020 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ(ΑΠ): 1 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΠΡΟΟΠΤΙΚΩΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΩΝ 

ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

 

 

Επιθυμώ να αναφερθώ στην αίτηση σας με αρ. ................. και ημερομηνία υποβολής        /      /20      και 

τελευταία ημερομηνία παροχής διευκρινίσεων από εσάς    /   /20   , με την οποία υποβλήθηκε Αίτηση 

Συμμετοχής για ένταξη σας στο πιο πάνω Έργο και έχοντας υπόψη  

(α) την με αρ. …………………...  και ημερομηνία       /      /20     Πρόσκληση για Υποβολή Αιτήσεων για το  πιο 

πάνω Έργο, 

(β) το αποτέλεσμα της αξιολόγησης, όπως καταγράφεται στο Φύλλο Αξιολόγησης της Αίτησης, 

 

 

Επιθυμώ να σας πληροφορήσω ότι η Αίτηση Συμμετοχής σας έχει εγκριθεί.  

 

     Σημειώστε ότι θα σας καλέσουμε με γραπτή πρόσκληση η οποία θα σας σταλεί μέσω τηλεομοιότυπου σε 

προσωπική συνάντηση για την υπογραφή της Συμφωνίας.   

 

                                                          Διευθυντής Τμήματος Εργασίας ή αντικαταστάτης του 

                                           ................................................................................. 

      

                                                                           Ημερομηνία:      /      /20      

  



                                                                                           

21 

 

 

 

                                                                                                                                    ΕΝΤΥΠΟ 5 

 

 

Επιχειρησιακό πρόγραμμα: Απασχόληση, Ανθρώπινοι Πόροι και Κοινωνική Συνοχή 2014-

2020 

 

ΤΙΤΛΟΣ  ΕΡΓΟΥ: ΕΠΙΔΟΤΗΣΗ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΓΡΑΦΕΙΩΝ ΕΞΕΥΡΕΣΕΩΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (ΙΓΕΕ) ΓΙΑ 

ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ:   

 

ΣΥΜΦΩΝΙΑ 

 

Η Συμφωνία αυτή που έγινε σήμερα …………………..… μεταξύ του Συμβαλλόμενου Α, Τμήμα 

Εργασίας του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ενεργούν διά 

του Διευθυντή του Τμήματος Εργασίας (που στο εξής θα αναφέρεται ως «Τμήμα Εργασίας») 

ή διορισμένου αντιπροσώπου του, που εδρεύει στη Λευκωσία Κλήμεντος 9, 1061 Λευκωσία 

και του Συμβαλλόμενου Β Ιδιωτικού Γραφείου Εξεύρεσης Εργασίας (ΙΓΕΕ)/Συντεχνίας (που 

στο εξής θα αναφέρεται ως  Φορέας Υλοποίησης ) με την επωνυμία 

………………………………………………………………. 

που εδρεύει στην οδό 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

που νομίμως εκπροσωπείται από τον/την  

……………………………………………………………………………………, συμφωνεί τα ακόλουθα. 

 

1) Το Τμήμα Εργασίας συμφωνεί στην συμμετοχή του Φορέα 

Υλοποίησης………………………………………………. ………. στο Έργο Επιδότησης των ΙΓΕΕ για 

προώθηση της απασχόλησης, το οποίο δύναται να συγχρηματοδοτηθεί από το Ευρωπαϊκό 

Κοινωνικό Ταμείο και την Κυπριακή Δημοκρατία.  

 

          2) Ο Φορέας Υλοποίησης συμφωνεί να παρέχει τις υπηρεσίες του στο Τμήμα Εργασίας από 

την ημερομηνία έναρξης της παρούσας  Συμφωνίας για εξεύρεση εργασίας σε άνεργα 

άτομα των τριών παρακάτω ομάδων: α)   Άνεργους εγγεγραμμένους στην ΔΥΑ για 

περισσότερο από έξι ( 6) μήνες (Αφορά την πρώτη προκήρυξη του Έργου) ή  β) Νέους 

μέχρι 24 ετών εγγεγραμμένους ως άνεργους στην Δημόσια Υπηρεσία Απασχόλησης (που 

στο εξής θα αναφέρεται ως  ΔΥΑ) για περισσότερο από τρεις (3) μήνες (Αφορά πιθανές 

μεταγενέστερες προκηρύξεις του Έργου ) ή γ) ) Άνεργοι εγγεγραμμένοι στην ΔΥΑ, 

δικαιούχοι του Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος (Αφορά πιθανές μεταγενέστερες 

προκηρύξεις του Έργου) (Να διαγραφεί ότι δεν εφαρμόζεται). 

 

3) α) Ο Φορέας Υλοποίησης θα συμμετάσχει στο Έργο σύμφωνα με τους όρους αυτού και 

σύμφωνα με τους όρους της παρούσας Συμφωνίας. 

     β) Το κείμενο της Συμφωνίας θα υπερισχύει των παραρτημάτων της εκτός προφανών ή 

πασίδηλων παραδρομών. Για θέματα που δεν ρυθμίζονται ρητώς από την Συμφωνία και τα 

παραρτήματα της ή σε περίπτωση που ανακύψουν  αντικρουόμενοι – αντιφατικοί όροι και 

διατάξεις, θα λαμβάνονται υπόψη κατά σειρά οι Κανονισμοί της Ευρωπαϊκής Ένωσης και η 

Κυπριακή Νομοθεσία συμπεριλαμβανομένων των εγκυκλίων της Διαχειριστικής Αρχής και 

του Έργου της επιδότησης των ΙΓΕΕ/Συντεχνιών για προώθηση της απασχόλησης. 
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4) Ο Φορέας Υλοποίησης συμφωνεί και αναλαμβάνει την τοποθέτηση ανέργων κατόχων 

Δελτίων Τοποθέτησης Ανέργων σε εργασία. Θα εξασφαλίζει ότι οι τοποθετήσεις γίνονται σε 

θέσεις  πλήρους απασχόλησης. Ο μισθός του ανέργου δεν πρέπει να είναι χαμηλότερος από 

αυτόν που προνοείται στο εκάστοτε σε ισχύ Διάταγμα περί Κατώτατου Μισθού για τα 

επαγγέλματα που καλύπτει το εκάστοτε σε ισχύ Διάταγμα ( για τα 9 επαγγέλματα: Γραφείς, 

Πωλητές, Νοσηλευτικούς Βοηθούς, Βοηθούς Παιδοκόμους, Βοηθούς Βρεφοκόμους, 

Σχολικούς  Βοηθούς, Φροντιστές, Φρουρούς και Καθαριστές). Για άλλα επαγγέλματα ο 

μισθός πρέπει να είναι σύμφωνα με τη σχετική Συλλογική/Επιχειρησιακή ή Ατομική 

Σύμβαση. 

Όλες οι τοποθετήσεις πραγματοποιούνται σε επιχειρήσεις/εταιρείες/οργανισμούς  οι οποίοι 

είναι εγγεγραμμένοι στο Μητρώο Εργοδοτών των Υπηρεσιών Κοινωνικών Ασφαλίσεων της 

Κυπριακής Δημοκρατίας και έχουν Αριθμό Μητρώου Εργοδότη (Α.Μ.Ε.). 

 

5) Ο Φορέας Υλοποίησης θα διατηρεί αρχείο με στοιχεία όπως τα στοιχεία των ανέργων 

που τον επισκέφθηκαν, αντίγραφα Συμβάσεων Απασχόλησης/Ορών Εργοδότησης που 

υπογράφηκαν, στοιχεία ταυτότητας εργοδοτών και εργοδοτουμένων, αντικείμενο εργασιών, 

ειδικότητα εργοδοτούμενου, μορφωτικό επίπεδο εργοδοτούμενου, είδος σύμβασης 

απασχόλησης), το όνομα του εργοδότη που παρέπεμψαν τον άνεργο που τους επισκέφθηκε 

για εργασία, αν  και που πραγματοποιήθηκε τελικά η εργοδότηση και οποιεσδήποτε άλλες 

σχετικές πληροφορίες . Πρότυπο Αρχείο θα παραχωρηθεί από το Τμήμα Εργασίας στους 

Φορείς Υλοποίησης. 

 

6) Για την σχετική  τοποθέτηση ο ενταγμένος Φορέας Υλοποίησης απαγορεύεται να δέχεται 

αμοιβή από τον άνεργο υποψήφιο προς εργοδότηση. 

 

7) Ο Φορέας Υλοποίησης δηλώνει ρητώς ότι δεν προχωρά σε τοποθέτηση ανέργου την 

οποία ο εργοδότης έχει εκ του Νόμου υποχρέωση να κάνει για το συγκεκριμένο άτομο (π.χ. 

Βάση Νομοθεσίας για Πλεονασμό) ή σε τοποθέτηση ανέργου σε εργοδότη  στον οποίο 

απασχολήθηκε τους προηγούμενους (έξι) 6 μήνες. 

 

8) Ο Φορέας Υλοποίησης  πρέπει να  συνεργάζεται και να συμμορφώνεται σε τυχόν 

υποδείξεις Λειτουργών του Τμήματος Εργασίας που διαχειρίζονται το Έργο. 

 

Νοείται ότι σε περίπτωση που το Τμήμα Εργασίας διαπιστώσει ότι είτε κατά την διάρκεια 

συμμετοχής του Φορέα Υλοποίησης στο Έργο είτε μετά την λήξη της (δηλαδή της 

Συμφωνίας) –παραβιάστηκαν οι όροι 6 ή 7  πιο πάνω, το Τμήμα θα τερματίσει την 

συμμετοχή του Φορέα στο Έργο και θα ζητήσει την επιστροφή οποιασδήποτε επιδότησης 

έχει ήδη καταβληθεί σε αυτόν στο πλαίσιο της συγκεκριμένης τοποθέτησης. Η επιστροφή 

του ποσού θα πρέπει να γίνει με εφάπαξ καταβολή του εντός 15 ημερών από τη 

κοινοποίηση της απόφασης από το Τμήμα Εργασίας. 

 

 9) Ο Φορέας Υλοποίησης θα  διαθέτει και θα εφαρμόζει σύστημα υποστηρικτικών 

υπηρεσιών και υπηρεσιών παρακολούθησης των εξυπηρετούμενων που θα περιλαμβάνει: α) 

Υπηρεσίες περιγραφής της θέσης εργασίας. 

β) Υπηρεσίες υποβοήθησης των υποψήφιων εργοδοτουμένων στην κατάρτιση του 

βιογραφικού τους σημειώματος και στη παρουσίαση τους σε προσωπικές συνεντεύξεις. 
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10) Ο Φορέας Υλοποίησης Θα παρέχει κατά κανόνα τις υπηρεσίες του για πέντε ημέρες την 

εβδομάδα, οκτώ ώρες καθημερινά. 

 

11) Ο Φορέας Υλοποίησης θα προνοεί ότι η ιστοσελίδα του στο διαδίκτυο θα είναι πάντα 

προσβάσιμη και ενημερωμένη με όλες τις απαραίτητες πληροφορίες για το γραφείο του  

δηλαδή την επωνυμία του γραφείου  (όπως αναγράφεται στην σχετική άδεια λειτουργίας 

για τα ΙΓΕΕ), τον αριθμό της άδειας λειτουργίας ( για τα ΙΓΕΕ),  τις υπηρεσίες που 

προσφέρει,  την γεωγραφική του διεύθυνση, τα τηλέφωνα επικοινωνίας, το όνομα του 

υπεύθυνου του γραφείου ή ατόμου για επικοινωνία , την διεύθυνση ηλεκτρονικής 

αλληλογραφίας κλπ. 

 

12) Ο Φορέας Υλοποίησης θα είναι υπεύθυνος και θα επιτηρεί, θα καθοδηγεί και θα 

συνεργάζεται με τον άνεργο και με τους εργοδότες. Γενικά θα πρέπει να προνοεί για την 

ομαλή ροή της εργοδότησης και να παρέχει υποστήριξή και βοήθεια όποτε του ζητηθεί 

στους  εργοδότες και στα άτομα που έχει τοποθετήσει σε εργασία. 

 

13) Η επιδότηση που θα παρέχεται στα ενταγμένα στο Φορέα Υλοποίησης ανέρχεται στα 

€500  κατά μέγιστο όριο για κάθε τοποθέτηση ανέργου σε εργασία και καταβάλλεται σε 2 

δόσεις. 

α) Η πρώτη δόση έχει ύψος €200 και καταβάλλεται στο Φορέα Υλοποίησης μετά την 

συμπλήρωση 2 μηνών εργοδότησης του ανέργου που τοποθετήθηκε. 

β) Η δεύτερη και τελευταία δόση ύψους €300  καταβάλλεται στο Φορέα Υλοποίησης μετά 

την συμπλήρωση έξι (6) μηνών εργοδότησης του ανέργου που τοποθετήθηκε. 

Εάν η εργοδότηση τερματιστεί πριν την πάροδο των 2 μηνών η επιδότηση δεν θα 

καταβάλλεται. Εάν η εργοδότηση τερματιστεί μετά την συμπλήρωση των 2 μηνών 

εργοδότησης και πριν την συμπλήρωση των έξι (6) μηνών δεν θα καταβάλλεται η 2η δόση.     

 

14) Για την καταβολή της επιδότησης ο Φορέας Υλοποίησης θα υποβάλλει: α) την σχετική 

Αίτηση Καταβολής της επιδότησης, β) το πρωτότυπο Δελτίο Τοποθέτησης Ανέργου 

κατάλληλα συμπληρωμένο και σφραγισμένο (μόνο στην πρώτη αίτηση καταβολής της 

επιδότησης), γ) το Συμβόλαιο Απασχόλησης ή/ Όρους Εργοδότησης που υπογράφηκαν 

μεταξύ του εργοδότη και του Εργοδοτούμενου (Να αναγράφεται ο αριθμός του μητρώου 

του εργοδότη στις Κοινωνικές Ασφαλίσεις).  

Για να καταβληθεί η επιδότηση στο Φορέα Υλοποίησης, θα βεβαιώνεται από τους 

Λειτουργούς του Τμήματος Εργασίας ότι έχουν διευθετηθεί οι εισφορές από τον εργοδότη 

στις Κοινωνικές Ασφαλίσεις για την περίοδο που αιτείται ο Φορέας Υλοποίησης.  

 

15) Οι αιτήσεις για καταβολή της επιδότησης πρέπει να υποβληθούν το αργότερο μέσα σε 

οκτώ (8) μήνες από την ημερομηνία λήξης της Συμφωνίας. Μετά το πέρας των οκτώ μηνών 

ο Φορέας Υλοποίησης δεν έχει δικαίωμα υποβολής της αίτησης για διεκδίκηση της 

επιδότησης. 

 

16) Σύμφωνα με την Απόφαση (Αρ. 79.218) του Υπουργικού Συμβουλίου κατά τη Συνεδρία 

του ημερομηνίας 29.7.2015, κατά την καταβολή οποιασδήποτε κρατικής επιδότησης σε 

αιτητή / δικαιούχο, θα γίνεται συμψηφισμός με τις οφειλές του προς το κράτος, όπως 

προβλέπεται στον  περί  της  Λογιστικής  και  Δημοσιονομικής  Διαχείρισης  και  

Χρηματοοικονομικού Ελέγχου της Δημοκρατίας Νόμο του 2014 (Ν.38(Ι)/2014), ο οποίος 

δίνει στο Γενικό Λογιστή της  Δημοκρατίας  το  δικαίωμα  συμψηφισμού  της  πληρωμής  
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που  θα  καταβληθεί  σε οποιοσδήποτε φυσικό η νομικό πρόσωπο  με τις οφειλές του προς 

το Κράτος. 

 

17) Τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις των συμβαλλόμενων στην παρούσα Συμφωνία, θα 

ερμηνεύονται σύμφωνα με τους Νόμους της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

 

18) Σε περίπτωση παράβασης οποιουδήποτε όρου της παρούσας Συμφωνίας από 

οποιοδήποτε από τους συμβαλλόμενους  , τότε ο αναίτιος Συμβαλλόμενος έχει το δικαίωμα 

να τερματίσει την παρούσα Συμφωνία με γραπτή ειδοποίηση προς το Συμβαλλόμενο , ο 

οποίος προέβει σε παράβαση όρων της Συμφωνίας, χωρίς επηρεασμό και/ή άλλες 

θεραπείες τις οποίες νομιμοποιείται να απαιτήσει ως αποτέλεσμα της εν λόγω παράβασης. 

 

19) Σε περίπτωση που τροποποιηθούν οποιεσδήποτε συνθήκες υλοποίησης του Έργου  ο 

Φορέας Υλοποίησης θα ενημερώσει άμεσα το Τμήμα Εργασίας. 

   

20) Ο Φορέας Υλοποίησης θα επιτρέπει επιτόπιες επαληθεύσεις για τις υποβαλλόμενες 

δαπάνες από το Τμήμα Εργασίας ή/και από άλλες αρμόδιες ελεγκτικές αρχές της Κύπρου 

και της Ευρωπαϊκής Ένωσης των (επιχορηγηθέντων παρεμβάσεων), ώστε να διαπιστώνεται 

κατά πόσο αυτά συνάδουν με τις σχετικές πρόνοιες του Έργου. Θα επιτρέπει επίσης σε 

εξουσιοδοτημένους αντιπροσώπους και/ή αρμόδιους λειτουργούς του Τμήματος Εργασίας 

ή/και άλλων αρμόδιων ελεγκτικών αρχών της Κύπρου και της Ευρωπαϊκής Ένωσης να 

επισκέπτονται ελεύθερα τους χώρους του προς επιθεώρηση. Θα θέτει, εφόσον ζητηθούν, 

καθ΄ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης του Έργου, στη διάθεση του Τμήματος Εργασίας, του ΕΦ, 

της ΔΑ, της ΑΠ, της Αρχής Ελέγχου και της Επιτροπής Παρακολούθησης του ΕΠ και 

γενικότερα σε όλους τους αρμόδιους ελεγκτικούς φορείς της Κύπρου ή της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, όλα τα έγγραφα, δικαιολογητικά ή στοιχεία του Έργου. 

 

21)  Θα τηρεί τους κανόνες και υποχρεώσεις για δημοσιότητα, όπως καταγράφονται στα 

άρθρα 115-117 και Παράρτημα ΧΙΙ του Κανονισμού Κοινών Διατάξεων (ΕΕ) αριθμ. 

1303/2013, του Άρθρου 20 του Κανονισμού (ΕΕ) για το ΕΚΤ αριθμ. 1304/2013 και των 

Άρθρων 3-5 και των Παραρτημάτων ΙΙ του Εκτελεστικού Κανονισμού (ΕΕ) αριθμ. 

1304/2014. 

 

22) Θα συμμορφώνεται με τις εθνικές και ενωσιακές νομοθεσίες και πολιτικές για την 

προστασία και βελτίωση του περιβάλλοντος και την βιώσιμη ανάπτυξη, τις κρατικές 

ενισχύσεις, τον ανταγωνισμό, την ισότητα ευκαιριών μεταξύ ανδρών και γυναικών και τη μη 

διάκριση. 

 

23) Θα τηρεί ξεχωριστό φάκελο στον οποίο θα καταχωρούνται όλα τα έγγραφα (τιμολόγια, 

αποδείξεις, συμφωνίες, δράσεις πληροφόρησης και δημοσιότητας κ.α.) που αφορούν την 

υλοποίηση του Έργου για την διασφάλιση της «επαρκούς διαδρομής ελέγχου» και 

παράλληλα να τηρεί ξεχωριστή λογιστική μερίδα ή αρχείο στο οποίο θα 

χρεώνονται/καταχωρούνται όλες οι λεπτομέρειες των δαπανών που αφορούν το Έργο. Τα 

παραπάνω θα φυλάσσονται για περίοδο τριών ετών από την 31η/1 του έτους που 

ακολουθεί την υποβολή των λογαριασμών στους οποίους περιλαμβάνονται δαπάνες του 

Έργου, σύμφωνα με τις πρόνοιες του Έρθρου 140 του Κανονισμού 1303/2013. 
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24) Σε περίπτωση που τροποποιηθεί το φυσικό αντικείμενο ο Φορέας Υλοποίησης θα 

ενημερώσει άμεσα το Τμήμα Εργασίας. 

 

25) Τα έξοδα χαρτοσήμανσης  σχετικά με την ετοιμασία της παρούσας Συμφωνίας, θα 

βαρύνουν τον Φορέα Υλοποίησης. 

 

26) Όλοι οι όροι της παρούσας Συμφωνίας είναι δεσμευτικοί τόσο για τον καθένα από 

τους Συμβαλλόμενους ομού και/ή κεχωρισμένως, όσο και για αντιπροσώπους, 

πληρεξούσιους, εκδοχείς και διαχειριστές τους. 

 

 27) Όλοι οι όροι της παρούσας Συμφωνίας είναι βασικοί και ουσιώδεις. Η μη τήρηση από 

Φορέα Υλοποίησης, των υποχρεώσεων και των όρων της παρούσας Συμφωνίας, είναι 

δυνατό να οδηγήσει σε τερματισμό της και ανάλογα με την περίπτωση, στην επιβολή 

νομικών κυρώσεων σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στις σχετικές Νομοθεσίες. 

 

28) Η παρούσα Συμφωνία τίθεται σε ισχύ από τις …………………………… και θα έχει διάρκεια 

δώδεκα (12) μήνες. 

 

29) Η παρούσα Συμφωνία είναι δυνατόν να ανανεωθεί με τους ίδιους όρους και 

ενδεχόμενα διαφορετικό πληθυσμό στόχο, μετά από απόφαση του Τμήματος Εργασίας και 

την έγγραφη συγκατάθεση του Φορέα Υλοποίησης, νοουμένου ότι αυτή δεν έχει διακοπεί 

προηγουμένως λόγω παραβίασης οποιονδήποτε από τους όρους της από τον Φορέα 

Υλοποίησης.    

 

 

 

ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΜΕ ΟΡΙΖΟΝΤΙΕΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΕΣ 

 

 

Το Τμήμα Εργασίας τηρεί τις υποχρεώσεις που προκύπτουν από την κοινοτική και εθνική 

νομοθεσία σε ότι αφορά το περιβάλλον, τις κρατικές ενισχύσεις, την προώθηση της 

ισότητας ευκαιριών μεταξύ ανδρών, γυναικών και αναπήρων, καθώς και για την αποφυγή 

διακρίσεων. 

 

 

ΣΕ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΙ ΠΙΣΤΗ ΤΗΡΗΣΗ ΤΩΝ ΠΙΟ ΠΑΝΩ ΟΡΩΝ, οι Συμβαλλόμενοι θέτουν τις 

υπογραφές τους πιο κάτω: 

……………………………………………..……………….. 

(…………………………………………………………) 

 

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

…………………………………………….………………… 

(………………………………….……………………..) 

 

ΙΓΕΕ Ή ΣΥΝΤΕΧΝΙΑ 

( Σφραγίδα ) 
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ΜΑΡΤΥΡΕΣ (Όπου ισχύει) 

 

1. (υπογραφή) …………………………………….…………   (όνομα) 

…………………………………….……………. 

 

(Αρ. Ταυτότητας) ………………….……….... 

 

2. (υπογραφή) ………………………………………………  (όνομα)  

…………………………………………..………. 

 

(Αρ. Ταυτότητας) ……………….…………..... 
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ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΝΑΨΗ ΤΗΣ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ  

 

 

Ο Φορέας Υλοποίησης του οποίου η Αίτηση για συμμετοχή στο Έργο θα εγκριθεί θα κληθεί 

γραπτώς μέσω τηλεομοιότυπου ή μέσω ταχυδρομείου σε προγραμματισμένη συνάντηση για 

να υπογράψει τη Συμφωνία που θα διέπει τη συμμετοχή του στο Έργο.  

 

 

Για την υπογραφή της Συμφωνίας θα πρέπει να παρουσιαστεί είτε κάποιος από τους 

υφιστάμενους μετόχους της επιχείρησης ή ο γραμματέας της επιχείρησης, δηλαδή ο κατά 

νόμο υπεύθυνος ή άλλος ο οποίος όμως να φέρει μαζί του την γραπτή εξουσιοδότηση του 

ιδιοκτήτη για την υπογραφή της Συμφωνίας.  

Για την υπογραφή της Συμφωνίας θα πρέπει να προσκομιστούν τα πιο κάτω: Η σφραγίδα 

του Φορέα Υλοποίησης, και χαρτόσημα η αξία των οποίων θα γνωστοποιηθεί στην πιο πάνω 

γραπτή ειδοποίηση.  

Τα έξοδα χαρτοσήμανσης της Συμφωνίας επιβαρύνουν τον Φορέα Υλοποίησης. 

 

 

Με την έναρξη της Σύμβασης, ο Φορέας Υλοποίησης θα γνωστοποιήσει γραπτώς στην 

Αναθέτουσα Αρχή τον τραπεζικό λογαριασμό στον οποίο επιθυμεί να καταβάλλονται οι 

πληρωμές του. Σε περίπτωση που υπάρχει ήδη δηλωμένος τραπεζικός λογαριασμός για 

σκοπούς καταβολής πληρωμών από το Δημόσιο, δεν θα πρέπει να δηλωθεί άλλος 

τραπεζικός λογαριασμός, εκτός εάν ο Φορέας Υλοποίησης επιθυμεί να καταβάλλονται από 

τούδε και στο εξής όλες οι πληρωμές του Δημοσίου σε άλλο τραπεζικό λογαριασμό. Για τους 

σκοπούς της γνωστοποίησης, ή σε περίπτωση τροποποίησης του τραπεζικού λογαριασμού 

κατά τη διάρκεια ισχύος της Σύμβασης, ο Φορέας πρέπει να χρησιμοποιήσει το έντυπο που 

παρατίθεται στο Προσάρτημα της Συμφωνίας. Το Τμήμα Εργασίας διατηρεί το δικαίωμα να 

αντιτεθεί στην επιλογή του Φορέα Υλοποίησης αναφορικά με τον τραπεζικό λογαριασμό. 
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                                                                                                                                ΕΝΤΥΠΟ 6 

 

Έργο Επιδότησης των Ιδιωτικών Γραφείων Εξευρέσεως Εργασίας (ΙΓΕΕ) για Προώθηση της 

Απασχόλησης 
 

                                          ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΟΤΗΣΗΣ 
 

Στοιχεία Ιδιωτικού Γραφείου Εξευρέσεως Εργασίας/Συντεχνίας 

Ονομασία: 

Αρ. Άδειας: 

Ημ. Λήξης: 

Ονοματεπώνυμο ατόμου για επικοινωνία: 

 

Στοιχεία Ανέργου που τοποθετήθηκε και εργοδότη 

Ονοματεπώνυμο Ανέργου: 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 

Αρ. Τηλεφώνου Επικοινωνίας: 

Επωνυμία Εργοδότη: 

Αρ. Μητρώου Εργοδότη στις Κοινωνικές Ασφαλίσεις: 

Διεύθυνση και τηλέφωνο εργοδότη: 

Ονοματεπώνυμο ατόμου για επικοινωνία: 

Ημερομηνία έναρξης Εργασίας: 

 

Βεβαιούται ότι ο πιο πάνω άνεργος στα πλαίσια του παρόντος Έργου έχει τοποθετηθεί από 

το γραφείο μας στον αναφερόμενο πιο πάνω εργοδότη με ημερομηνία έναρξης 

εργοδότησης την …………………………….. Κατά την τελευταία ημερομηνία ελέγχου που έγινε 

στις …………………………………… διαπιστώθηκε ότι συνεχίζει να εργοδοτείται στον πιο πάνω 

εργοδότη. 

Με βάση τις πρόνοιες του υπό αναφορά Έργου και των πιο πάνω αιτούμαι την καταβολή 

της 1ης/2ης δόσης (διαγραφή ανάλογα) επιδότησης που προβλέπεται από τις πρόνοιες του 

Έργου. 

 

 
Ημερομηνία                               Ονοματεπώνυμο Διευθυντή                     Υπογραφή και Σφραγίδα Δικαιούχου 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Με την υποβολή της παρούσας Αίτησης για την καταβολή της επιδότησης επισυνάπτω τα 

ακόλουθα δικαιολογητικά: 

 

Α. Μόνο στην  πρώτη πληρωμή την εξουσιοδότηση της τράπεζας με την υπογραφή και την 

σφραγίδα του Φορέα Υλοποίησης. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ (θα του παραχωρείται κατά την συνάντηση 

για υπογραφή της Συμφωνίας) 

Β. Μόνο στην πρώτη πληρωμή το πρωτότυπο Δελτίο Τοποθέτησης Ανέργου κατάλληλα 

συμπληρωμένο και σφραγισμένο, 

Γ. Το Συμβόλαιο Απασχόλησης ή/ τους Όρους Εργοδότησης που υπογράφηκαν μεταξύ του 

εργοδότη και του εργοδοτούμενου.   
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ΠΡΟΣΟΧΗ: Για να καταβληθεί η επιδότηση στον Φορέα Υλοποίησης, θα βεβαιώνεται από 

τους Λειτουργούς του Τμήματος Εργασίας ότι έχουν διευθετηθεί οι εισφορές από τον 

εργοδότη στις Κοινωνικές Ασφαλίσεις για την περίοδο που αιτείται  

 

Ημερομηνία:      /      /20                                                            

……………………………………........................................ 

                                                                                                                    

 Υπογραφή κατά Νόμο Υπεύθυνου  Ατόμου ΙΓΕΕ/ΣΥΝΤΕΧΝΙΑΣ 

   …………………………………………...                                                                                                

                       

     
 

 Σφραγίδα ΙΓΕΕ/ΣΥΝΤΕΧΝΙΑΣ 
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ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΔΟΤΗΣΗΣ 

 

Οι αιτήσεις για καταβολή της επιδότησης ελέγχονται ότι είναι: 

-Πλήρως συμπληρωμένες, υπογεγραμμένες και σφραγισμένες με την σφραγίδα του Φορέα 

Υλοποίησης. 

-Συνοδεύονται με όλα τα απαραίτητα παραστατικά  

-Αν υπάρχει απόκλιση ή οποιαδήποτε έλλειψη  για την οποία κρίνεται από το Τμήμα 

Εργασίας  ότι μπορεί να γίνει διόρθωση, ενημερώνεται μέσω τηλεομοιότυπου ή επιστολής ή 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ο Φορέας Υλοποίησης και η διαδικασία για την καταβολή της 

επιδότησης αναστέλλεται μέχρι να γίνουν οι σχετικές διορθώσεις. π.χ, δεν έχουν γίνει οι 

σωστές εισφορές στα Ταμεία των Κοινωνικών Ασφαλίσεων από τον εργοδότη ή λείπουν 

κάποια παραστατικά σχετικά με την επιδότηση.  Ο Φορέας Υλοποίησης έχει υποχρέωση να 

κάνει τις διορθώσεις ή συμπληρώσει τις ελλείψεις μέσα στο χρονικό διάστημα των 10 

εργάσιμων ημερών από την ημερομηνία που του ζητήθηκε.  

Η μη προσκόμιση των παραστατικών για καταβολή της επιδότησης στο πιο πάνω χρονικό 

διάστημα θα έχει αποτέλεσμα  την πραγματοποίηση της πληρωμής με την αποπεράτωση 

των πληρωμών προς όλους τους υπόλοιπους Φορείς που στο ενδιάμεσο διάστημα έχουν 

υποβάλλει τα παραστατικά τους.  

  

Οι αιτήσεις για καταβολή της επιδότησης πρέπει να υποβληθούν το αργότερο μέσα σε οκτώ 

(8) μήνες από την ημερομηνία λήξης της Συμφωνίας. Μετά το πέρας των οκτώ μηνών ο 

Φορέας Υλοποίησης δεν έχει δικαίωμα υποβολής της αίτησης για διεκδίκηση της 

επιδότησης. 

 

 

Διαδικασία συμψηφισμού 

 

Σύμφωνα με την Απόφαση (Αρ. 79.218) του Υπουργικού Συμβουλίου κατά τη Συνεδρία του 

ημερομηνίας 29.7.2015, κατά την καταβολή οποιασδήποτε κρατικής χορηγίας σε αιτητή / 

δικαιούχο, θα γίνεται συμψηφισμός με τις οφειλές του προς το κράτος, όπως προβλέπεται 

στον  περί  της  Λογιστικής  και  Δημοσιονομικής  Διαχείρισης  και  Χρηματοοικονομικού 

Ελέγχου της Δημοκρατίας Νόμο του 2014 (Ν.38(Ι)/2014), ο οποίος δίνει στο Γενικό 

Λογιστή της  Δημοκρατίας  το  δικαίωμα  συμψηφισμού  της  πληρωμής  που  θα  

καταβληθεί  σε οποιοσδήποτε φυσικό η νομικό πρόσωπο  με τις οφειλές του προς το 

Κράτος. 

 

 

Δύναται οι Λειτουργοί του Τμήματος να προβαίνουν σε επιτόπιους ελέγχους επαλήθευσης  

στους χώρους εργασίας με σκοπό την επιβεβαίωση του φυσικού αντικειμένου του Έργου. 

 

 

 

Για σκοπούς καταβολής της επιδότησης θα διενεργούνται επιπλέον  έλεγχοι στις Κοινωνικές 

Ασφαλίσεις όποτε απαιτείται. 
 

  



                                                                                           

31 

 

 

                                                                                                                                                            ΕΝΤΥΠΟ 7 

 

 

ΠΡΟΤΥΠΟ ΑΡΧΕΙΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΙ Ο ΦΟΡΕΑΣ 
ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΕΙ ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΚΑΘΕ ΜΗΝΑ  ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

 

Ονομασία Φορέα Υλοποίησης:  ………………………………………………….. 

Αρ. Αδείας (για τα ΙΓΕΕ): ……………………………………………… 

Ημερομηνία Έναρξης και Λήξης Συμφωνίας με το ΤΕ: ……………………………………………. 

Μήνας Αναφοράς: ……………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Α/Α Όνομ

α και 

Επών

υμο 

Ανέργ

ου 

ΑΔΤ Αρ. 

Vouch

er 

Κατηγο

ρία 

Ανέργο

υ 

Ημερομη

νία  

Επίσκεψ

ης 

Αρ. 

Επίσκεψ

ης 

Επιθυμη

τή 

Εργασία 

Προτεινόμεν

η Εργασία 

Ονομασ

ία 

εργοδότ

η που 

τον 

παρέπε

μψε 

Παρατη

ρήσεις   

Αποτέλεσμ

α/Εύρεση 

εργασίας 

κλπ 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία Υποβολής: 

 

 

 

 

Οδηγίες: Στέλνεται σε ηλεκτρονική μορφή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου μέσα το διάστημα των  πέντε 

πρώτων ημερών του επόμενου μήνα αναφοράς στο epapageorgiou@dl.mlsi.gov.cy 
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                                                                                      ΕΝΤΥΠΟ 8 

                                                                                                                                 

                                                                                                                                 α/α:….. 

 

ΔΕΛΤΙΟ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΕΡΓΩΝ 

ΕΚΔΙΔΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ 
 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΥΠΡΟΥ 

                                                                                                                    

 

                                                                               

ΜΕΡΟΣ Α      ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΕΡΓΟΥ ΚΑΤΟΧΟΥ 

ΤΟΥ ΔΕΛΤΙΟΥ 

 

 

 

 

1)Ονοματεπώνυμο 

…………………………………………………………………

…………………………………………………. 

2)ΗμερομηνίαΓεννήσεως 

………………………………………………… 

3)Α.Δ.Τ. 

………………………………………………………. 

4) Ημερομηνία από την οποία είναι 

εγγεγραμμένος άνεργος στην ΔΥΑi  

…………………………………….. 

5) Ημερομηνία Έκδοσης του Δελτίου 

……………………………… 

6) Ημερομηνία Λήξης του Δελτίου 

……………………………… 

6) Όνομα Λειτουργού της ΔΥΑ που εξέδωσε το 

Δελτίο 

………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΜΕΡΟΣ Β  (Συμπληρώνεται μετά την 

τοποθέτηση σε εργασία και δίδεται στο 

Φορέα Υλοποίησης που πέτυχε την 

τοποθέτηση σε εργασία)  

 

 

1Επωνυμία Φορέα Υλοποίησης που 

πραγματοποίησε  την τοποθέτηση σε  

εργασία………………………………………………………

…………………………………………………… 

2) Υπογραφή Ανέργου…………………………. 

3) Όνομα/ Υπογραφή / Σφραγίδα 

Εργοδότη………………………………… 

……………………………………………………. 

Αριθμός Μητρώου  Εργοδότη στις Κοινωνικές 

Ασφαλίσεις …………………………………………….. 

Σφραγίδα του Φορέα Υλοποίησης  που πέτυχε 

την τοποθέτηση………………………………………… 

 

Προσοχή:   1) Να διατηρείται το Δελτίο καθαρό. Δεν 

θα γίνονται δεκτά αντίγραφα Δελτίων. Το Δελτίο δεν 

είναι μεταβιβάσιμο δηλαδή δεν μπορεί να ανταλλαχτεί, 

να δανειστεί σε άλλο άτομο, ή να χρησιμοποιηθεί από 

άλλο άτομο εκτός από τον άνεργο στον οποίο δόθηκε. 

2) Η κατοχή του παρόντος Δελτίου δεν υποκαθιστά την 

υποχρέωση του ανέργου να συνεχίσει να ανανεώνει την 

εγγραφή του ως άνεργος στην ΔΥΑ, κάτι το οποίο θα 

πρέπει να συνεχίσει να κάνει μέχρι να τοποθετηθεί σε 

εργασία.  

3) Η πίσω πλευρά του παρόντος Δελτίου να σφραγίζεται 

από όλα τα ΙΓΕΕ/Συντεχνίες που επισκέπτεται ο άνεργος 

για εξυπηρέτηση

 

 

                                                 
Επισυνάπτεται το έντυπο CPS R210 –ES19  Δελτίο Εγγραφής Υποψηφίου, αποδεικτικό νόμιμης διαμονής 

(Πιστοποιητικό από το Τμήμα Αρχείου και Πληθυσμού του Υπουργείου Εσωτερικών ή Δελτίο Ταυτότητας της 

Κυπριακής Δημοκρατίας) καθώς και αποδεικτικό ότι έχουν μόνιμη διαμονή στο έδαφος που ελέγχεται από την 

Κυπριακή Δημοκρατία για τουλάχιστο εξήντα (60) μήνες (έντυπο Ασφαλιστικών Μονάδων και Ασφαλιστέων 

Αποδοχών από τις Υπηρεσίες των Κοινωνικών Ασφαλίσεων) και Κατάλογος με όλα τα ΙΓΕΕ/Συντεχνίες που 

είναι συμβεβλημένα με το Έργο και συνεργάζονται με την ΔΥΑ.στα πλαίσια υλοποίησης του Έργου. 
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