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(Προστασία από τον Αμίαντο) Κανονισμοί του 2006

(Κανονισμός 28)

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΣΧΕΤΙΚΩΝ 
ΜΕ ΜΟΝΩΣΗ Η ΕΠΑΛΕΙΨΗ ΑΜΙΑΝΤΟΥ
ΚΑΘΟΔΗΓΗΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Το πρόσωπο που θα υποβάλει αίτηση για απόκτηση άδειας εκτέλεσης εργασιών σχετικών με μόνωση ή επάλειψη αμιάντου, καλείται να μελετήσει προσεκτικά τις πιο κάτω πληροφορίες και τις σημειώσεις που βρίσκονται στο πάνω μέρος του εντύπου της αίτησης για Άδεια Εκτέλεσης Εργασιών σχετικών με Μόνωση ή Επάλειψη Αμιάντου.

1. Κάθε εργοδότης μπορεί να εκτελέσει οποιαδήποτε εργασία σχετική με μόνωση ή επάλειψη αμιάντου μόνο αν κατέχει σχετική άδεια η οποία παραχωρείται από τον Αρχιεπιθεωρητή (Διευθυντή Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας) και οφείλει να συμμορφώνεται με τους όρους της.  

2. Η αίτηση για εξασφάλιση της σχετικής άδειας μπορεί να γίνει με την συμπλήρωση του εντύπου ΤΕΕ-ΑΜΙ-2 και την αποστολή ή την παράδοσή του στα Κεντρικά Γραφεία του Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας στη Λευκωσία.

3. Η ορθή αποτύπωση των ζητουμένων πληροφοριών, αποτελεί  νομική υποχρέωση του αιτητή.
4. Για την εξέταση της αίτησης θα πρέπει να καταβληθεί το καθορισμένο τέλος ύψους €140. Η πληρωμή του τέλους μπορεί να γίνει σε μετρητά ή με τραπεζική επιταγή στο Λογιστήριο του Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας, το οποίο θα εκδίδει σχετική απόδειξη.  
5. Με την αίτηση πρέπει να υποβάλλονται όλα τα σχετικά έγγραφα όπως κατάλογοι εργοδοτουμένων και εξοπλισμού, πιστοποιητικά εκπαίδευσης και ιατρικές βεβαιώσεις. 
6.  Η άδεια μπορεί να παραχωρείται υπό όρους, τους οποίους ο Αρχιεπιθεωρητής, αν κρίνει σκόπιμο, μπορεί να μεταβάλει.

7. Ο Αρχιεπιθεωρητής, υπό κάποιες περιστάσεις, μπορεί να ανακαλέσει την άδεια.
Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας (Κεντρικά Γραφεία)
Διεύθυνση: Απελλή 12, Αγίοι Ομολογητές, Λευκωσία

Ταχυδρομική Διεύθυνση: Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας, 1493, Λευκωσία

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: info@dli.mlsi.gov.cy
Τηλέφωνο: 22405623

Τηλεομοιότυπο: 22663788
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Έντυπο ΤΕΕ-ΑΜΙ-2
Οι περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία

(Προστασία από τον Αμίαντο) Κανονισμοί του 2006

(Κανονισμός 28)

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΣΧΕΤΙΚΩΝ 

ΜΕ ΜΟΝΩΣΗ Η ΕΠΑΛΕΙΨΗ ΑΜΙΑΝΤΟΥ


Σημειώσεις:

i.Στις περιπτώσεις που οι πληροφορίες δεν είναι διαθέσιμες να αναγράφεται το σύμβολο «Χ».

ii.Το όνομα που αναφέρεται θα πρέπει να είναι πλήρες και να αναγράφεται με κεφαλαία γράμματα.

Για νομικό πρόσωπο (π.χ. Εταιρεία), να αναγράφεται το όνομα όπως είναι καταχωρημένο στον Έφορο Εταιρειών.

iii. Για την εξέταση της αίτησης από το Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας πρέπει να καταβληθεί στο Λογιστήριο του Τμήματος το καθορισμένο τέλος ύψους €140.

Προς: 
Αρχιεπιθεωρητή

1.
Όνομα εργοδότη (Σημ.ii): ……………………………………………………….…………………………………….
2. 
Οικονομική Δραστηριότητα (π.χ. κατασκευαστικές εργασίες, εργασίες με αμίαντο, κ.α.): 
…………………………………………….……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….
3.
Ταχυδρομική Διεύθυνση:

	Οδός και αριθμός:................……..........................……….. ……..
	Ενορία:............………......……........ ………..

	Προάστειο/Χωριό/Πόλη: ...............…………
	Ταχ.Κώδ. Οδού/Χωριού:………
	Επαρχία: ..............………….


	Ταχυδρομική Θυρίδα:............………......................... .......……..
	Ταχ.Κώδ. Ταχ. Θυρ.:.......……......……......

	Περιοχή Ταχυδρομικής Θυρίδας (Πόλη/Προάστειο/Χωριό):................. ..............………...................…….……...


4.
Διεύθυνση εργασίας (αν διαφέρει από την πιο πάνω διεύθυνση) 
	Οδός και αριθμός:. …….....…………………………….
	Ενορία: ……………………………………………………..

	Προάστειο/Χωριό/Πόλη: ………………………………….
	Επαρχία:  ...……………………………………………………

	Άλλες διευκρινήσεις: ………………………………………..……………………………………………………………


Τηλέφωνο: ……………………………………….   Τηλεομοιότυπο: …………………………………………………..
Ηλεκτρονική διεύθυνση: ............…………………………………………………………………………………………

5.
Συνολικός αριθμός εργοδοτουμένων 

6.
Αριθμός εργοδοτουμένων που εκτελούν εργασίες σχετικές με μόνωση ή 

επάλειψη αμιάντου.

7.    Χρονολογία έναρξης διεξαγωγής εργασιών με αμίαντο

8.
Αριθμός προηγούμενης άδειας εκτέλεσης εργασιών σχετικές με μόνωση 
       ή επάλειψη αμιάντου (αν υπάρχει)


9.
Κατάλογοι / Πιστοποιητικά / Βεβαιώσεις (υποβάλλονται αντίγραφα με την αίτηση – σημειώστε √)




(i) Κατάλογος στοιχείων εργοδοτουμένων


(ii) Κατάλογος εξοπλισμού εργασίας          



(iii) Πιστοποιητικά Εκπαίδευσης



(iv) Ιατρικές βεβαιώσεις

10. Το καθορισμένο τέλος ύψους €140 καταβάλλεται σε:  (σημειώστε √)


(i)
Μετρητά 



(ii) Τραπεζική επιταγή με αρ. ………………….

11.
Η παρούσα Αίτηση συμπληρώθηκε από:
(Τα πιο πάνω στοιχεία αφορούν  τον εργοδότη που αιτείται την άδεια για εκτέλεση εργασιών σχετικών με μόνωση ή επάλειψη αμιάντου εάν αυτός είναι φυσικό πρόσωπο ή αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο αφορούν το υπεύθυνο πρόσωπο που υποβάλλει την αίτηση εκ μέρους του) 

	Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………..…………………………………….

	Iδιότητα : ……………………………………………………………………… (π.χ. Διευθυντής, Μηχανικός Έργου, κ.λπ.) 

	Τηλέφωνο: ………….……...
	Τηλεομοιότυπο: ………….…
	Ηλεκτρονική διεύθυνση:…………………….

	……………………………………………….
	

	Υπογραφή
	Σφραγίδα


	12.
Ημερομηνία:  .......…………......…………………..





� EMBED PBrush ���





� EMBED PBrush ���





Για Επίσημη Χρήση


Ημερ. Παραλαβής:..........................


Κωδ. Μηχ. Εργοδότη:.....................



















































































ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ (Λογιστήριο)


Είσπραξη Τέλους Αίτησης για Άδεια Εκτέλεσης Εργασιών με Αμίαντο (€140)





Αρ. Απόδειξης Είσπραξης: …………..…………





Ελέγχθηκε από: ………………………………… Ημερομηνία: ………… 			
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