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     ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ              
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗ
ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ, ΟΡΓΑΝΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΒΟΗΘΗΜΑΤΩΝ ΑΠΟ ΑΤΟΜΑ
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ

                                                                        Αρ. Ταυτότητας:....................................
                                                          Αρ. Ατομικού Βιβλιαρίου:....................................
                                                                                 Τηλέφωνο:...................................
1. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ (Κεφαλαία):......................................................................
2. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (Κεφαλαία):...................................................................................
...................................................................................Ταχ. Τομέας:.........................
3. Ημερ. Γεννήσεως:..............................................................................................
4. Οικογενειακή Κατάσταση:     Έγγαμος/η         Άγαμος/η        Χήρος/α

                                                 Διαζευγμένος/η

Αρ. Παιδιών και ηλικίες:...........................................................................................
5.   Περιγραφή Αναπηρίας:......................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
6. Περιγραφή Περιουσιακής Κατάστασης:...............................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
(να αναφερθεί η εκτιμημένη αξία κινητής και ακίνητης περιουσίας)
_______________________________________________________________________________________
Πρόσφυγας:   ΝΑΙ / ΟΧΙ..............................................................................................
7. Εισοδήματα:............................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
(να αναφερθεί το ποσό εισοδήματος από εργασία, σύνταξη, επίδομα, ή 
βοήθημα κλπ)

8. Χρέη και λόγοι για τους οποίους έγιναν:..................................................................
....................................................................................................................................
9. Ποσό το οποίο ζητείται:..........................................................................................
10. Σκοπός για τον οποίο ζητείται η βοήθεια:.............................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
(Να δοθεί πλήρης περιγραφή του σκοπού)

11. Βαθμός συμμετοχής του αιτητή στην κάλυψη της δαπάνης:.................................
....................................................................................................................................
12. Λήψη άλλης βοήθειας από κρατική χορηγία ή ιδιωτική πηγή:...............................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Ημερ.:....................................                                  ....................................................
                                                                                              Υπογραφή

* Διαγράψετε ότι δεν εφαρμόζεται

Σημ.: Με κάθε αίτηση πρέπει να επισυνάπτονται:

α) Σύσταση από γιατρό ή θεραπευτή για την αναγκαιότητα

χρήσης του τεχνικού μέσου/οργάνου/ βοηθήματος.

β) Άλλα έγγραφα που να περιγράφουν το αντικείμενο ή/και φωτογραφία του.

γ) Προτιμολόγια ή γραπτή προσφορά από δύο τουλάχιστο προμηθευτές του

αντικειμένου.
ΠΖ090209
_________________________________________________________________________________________
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ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ


ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ   





1430 ΛΕΥΚΩΣΙΑ











Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες, 1430 Λευκωσία.
Λεωφ. Αρχιεπισκόπου Μακαρίου ΙΙΙ, αρ. 67, Λατσιά. Τ.Θ. 12833, 2253 Λατσιά.

Τηλ. 22 815 015,  Φαξ. 22 482 310,  E-mail: info@dsid.mlsi.gov.cy, Ιστοσελίδα: www.mlsi.gov.cy/dsid

