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                                 ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ   

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΥΗΜΕΡΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΧΟΡΗΓΙΑΣ ΣΕ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΑ ΜΕ ΧΑΜΗΛΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

ΚΑΙ  ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΩΝ ΓΙΑ ΤΟ 2011


Πριν συμπληρώσετε την αίτηση παρακαλώ όπως μελετήσετε τις Γενικές Πληροφορίες.

Για να εξεταστεί η αίτηση πρέπει να συμπληρωθούν όλα τα στοιχεία που σας αφορούν και να συνοδεύεται από όλα τα απαραίτητα έγγραφα
ΠΡΟΣΟΧΗ:  Πρόσωπο που κάνει ψευδή δήλωση ή ψευδείς παραστάσεις για να πετύχει επιχορήγηση είτε για τον εαυτό του είτε για άλλο πρόσωπο διαπράττει ποινικό αδίκημα για το οποίο σε περίπτωση καταδίκης υπόκειται σε φυλάκιση μέχρι έξι μήνες ή σε χρηματική ποινή μέχρι €768 ή και στις δύο ποινές.

ΜΕΡΟΣ Α:     ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ
	Αρ. Κυπριακής Ταυτότητας (ΑΔΤ): …............................   
 
	Όνομα : …………………………………………. 
  

	Αρ. Εγγρ. Αλλοδ. (ARC) *: ……………………………

(Ισχύει στην περίπτωση Αλλοδαπού)
	Επώνυμο: …………………………………………

	Αρ. Εγγρ.Ευρωπ. Πολίτη/Χώρα *: ……………...………
(Ισχύει στην περίπτωση Ευρωπαίου Πολίτη) 
	Ημερ. Γέννησης:  .……./……../……….    

	Αρ. Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΑΚΑ): …………………

	
Φύλο:  Άρρεν           Θήλυ

  (Σημειώσατε √ σε ότι ισχύει)


	Kατηγορία Αιτητή:
                                                       (Σημειώσατε √ σε ότι ισχύει)

	Κύπριος           Κοινοτικός           Από Τρίτες Χώρες

	
	

	Επάγγελμα: ...........................................…………………. 
	



Εργοδοτούμενος            Αυτοεργοδοτούμενος            Μακροχρόνια Άνεργος                   (Σημειώσατε √ σε ότι ισχύει)


Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαμος/η        Άγαμος/η        Διαζευγμένος/η         Χήρος/α         Σε διάσταση        Συζώ 
(Σημειώσατε √ σε ότι ισχύει)

Διεύθυνση Διαμονής:
Οδός/Αριθμός:………………………………………………      Δήμος/Κοινότητα:…………………………. 
Ταχ. Κώδικας: ………..………………….……………………   Επαρχία: ………….………………...…..…
Tηλ.Οικίας: …..……………………………………………….    Κιν. Τηλ.: …….……………...……………
* Για αλλοδαπούς αιτητές Τρίτων Χωρών καθώς και Ευρωπαίους Πολίτες, απαιτείται  πιστοποιημένο φωτοαντίγραφο του βιβλιαρίου που εκδίδει το Υπ. Εσωτερικών στο οποίο φαίνεται η χώρα καταγωγής, το καθεστώς στην Κύπρο και η ημερομηνία έκδοσης της άδειας παραμονής. 

ΜΕΡΟΣ Β:    ΜΕΛΗ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ 
	Σχέση με  Αιτητή
	ΑΔΤ


	Αρ.Αλλοδ

(ARC) ***

	Αρ.Εγγρ.

Ευρ. Πολίτη/

Χώρα***


	ΑΚΑ
	Όνομα/Επώνυμο
	Φύλο

(Άρρεν/

Θήλυ)
	Ημερομ. Γέννησης
	Ιδιότητα (Για  εξαρτ. παιδιά  άνω των 18) **

	Σύζυγος/

Συμβία

	
	
	
	
	
	
	….../……/….
	

	Εξαρτ. 

Παιδί*   
	
	
	
	
	
	
	….../……/….
	

	Εξαρτ.*   Παιδί
	
	
	
	
	
	
	….../……/….
	

	Εξαρτ.*   Παιδί
	
	
	
	
	
	
	….../……/….
	

	Εξαρτ.*   Παιδί
	
	
	
	
	
	
	….../……/…..
	

	Εξαρτ.*   Παιδί
	
	
	
	
	
	
	….../……/…..
	

	Εξαρτ.*  Παιδί
	
	
	
	
	
	
	….../……/…..
	


Σημειώσεις:

*  Εξαρτώμενο παιδί θεωρείται κάτω των 18 ετών, ή για άρρενα άγαμο μέχρι 25 ετών αν υπηρετεί στρατιωτική θητεία ή αν είναι  φοιτητής, ενώ για θήλυ άγαμο μέχρι 23 ετών  αν είναι φοιτήτρια. Επίσης  εξαρτώμενο θεωρείται παιδί  άνω των 18 ετών στην περίπτωση που είναι ανίκανο προς εργασία. 
**  Ιδιότητα : Μαθητής/Φοιτητής, Στρατιώτης, Ανίκανος προς εργασία.
*** Αφορούν Ευρωπαίους Πολίτες και Υπηκόους Τρίτων Χωρών.

ΜΕΡΟΣ Γ:    ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΑ ΜΕΛΩΝ ΤΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟ 2010:

	Ετήσια Εισοδήματα
	Αιτητή/Αιτήτριας
	Συζύγου/Συμβίου
	Άλλων Μελών του Νοικοκυριού

	Από μισθωτή απασχόληση
	
	
	

	Από απασχόληση αυτοτελώς εργαζομένου
	
	
	

	Από σύνταξη εξωτερικού
	
	
	

	Από ενοίκια
	
	
	

	Επιδόματα/παροχές από Κοινων. Ασφαλίσεις (ανεργιακό , μητρότητας κ.α)
	
	
	

	Από τόκους /μερίσματα
	
	
	

	Άλλα Εισοδήματα
	
	
	

	Σύνολο
	
	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι διαμένω στις περιοχές που βρίσκονται κάτω από τον έλεγχο της Κυπριακής Δημοκρατίας καθώς και ότι όλα τα πιο πάνω είναι αληθή. Γνωρίζω ότι για σκοπούς εξέτασης της αίτησης, οι Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας (YΚE) μπορούν να εξασφαλίσουν από άλλες Υπηρεσίες και πηγές, δεδομένα που αφορούν τους αιτητές και τα μέλη του νοικοκυριού, τα οποία είναι σχετικά με το αντικείμενο της αίτησης σύμφωνα με τις πρόνοιες του Νόμου περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα Ν138(1)/2001. Γνωρίζω επίσης ότι τα στοιχεία θα υποβάλλονται σε έλεγχο και ότι σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης θα υποστώ τις συνέπειες του Νόμου. 

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

	Ημερομηνία
	Υπογραφή αιτητή / αιτήτριας
	Υπογραφή συζύγου/συντρόφου (όπου ισχύει)



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	ΕΙΔΙΚΗ ΧΟΡΗΓΙΑ ΣΕ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΜΕ ΧΑΜΗΛΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΑ
 ΚΑΙ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΑ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΩΝ ΓΙΑ ΤΟ 2011

ΑΠΟΚΟΜΜΑ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………………………
Αρ. Ταυτότητας/ARC Number/Αρ. Εγγρ. Ευρ. Πολίτη-Χώρα/AKA: ……………………………………….
Ημερομηνία Παραλαβής της Αίτησης: …………………………………………………………………………
Σφραγίδα και υπογραφή παραλήπτη: ………………………………………………………………………….




