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	          ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

      ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ     ΚΑΙ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
	 
	              ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

          1465 ΛΕΥΚΩΣΙΑ


	    Αρ.φακ.:

    Αρ.τηλ.:

    Αρ.τηλεομ.:

   Ιστοσελίδα: 
	9.40.12.02/7 / 9.40.12.03/15
22401816
22401709
www.mlsi.gov.cy/sid
	                       


ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΣΧΕΔΙΟ 2021 ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΩΝ  ΑΔΕΙΩΝ ΕΡΓΟΔΟΤΟΥΜΕΝΩΝ ΣΕ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑ ΟΡΕΙΝΩΝ ΘΕΡΕΤΡΩΝ ΚΑΙ ΠΥΡΓΟΥ ΤΥΛΛΗΡΙΑΣ
Όνομα Ξενοδοχειακής Μονάδας .................................................................................................................................
Κατηγορία .....................................Αρ. Μητρώου Εργοδότη………………………………………………………………..
Πλήρης Διεύθυνση (οδός / πόλη / περιοχή) ................................................................................................................
...................................................................................................................................Τ.Κ. ..........................................
Τηλ. ................................... Φαξ........................................Αρ. Εγγραφής ΦΠΑ .........................................................
Αριθμός Λογαριασμού (IBAN) .............................................................................................................................
Ταχυδρομική Διεύθυνση .............................................................................................................................................
Αρ. ταυτότητας (σε περίπτωση ατόμου) ……………………………………………………………………………………..
ΠΕΡΙΟΔΟΙ

                4/7/2021 – 30/7/2021
  22/8/2021 - 17/9/2021                         1/8/2021 - 20/8/2021
Αρ. Μονόκλινων Δωματίων         …………………………                    ………………………………
Αρ. Δίκλινων Δωματίων

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

Αρ. Τρίκλινων Δωματίων             ..................................

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

Αρ. Τετράκλινων Δωματίων        ...................................

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

Προσφερόμενη τιμή κατ΄άτομο    ..................................

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


ΕΚΠΤΩΣΕΙΣ                     30%                                            20%
Δικαίωμα συμμετοχής στο Σχέδιο έχουν όσα ξενοδοχεία ήταν καταταγμένα στο Μητρώο του Κ.Ο.Τ. μέχρι τις 15/3/2019 ή όσα έχουν καταταχθεί ή έχουν εξασφαλίσει άδεια λειτουργίας από το Υφυπουργείο Τουρισμού.
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ για τη συμμετοχή των ξενοδοχείων στο Σχέδιο να εσωκλείονται:

 (α) Υγειονομικό πιστοποιητικό εκδομένο από το Υπουργείο Υγείας. 

 (β)  Πρόγραμμα πενθήμερου «ΜΕΝΟΥ».

 Τα δελτία συμμετοχής να υπογράφονται από τους δικαιούχους ΜΟΝΟ κατά την αναχώρηση τους.

Δηλώνω ότι το ξενοδοχείο:

Στην τιμή του περιλαμβάνεται κλιματισμός. ΝΑΙ              ΟΧΙ

Διαθέτει εντός του χώρου του πισίνα.             Παρέχει εκτός του χώρου του πισίνα.  
Δηλώνω ότι θα τηρήσω όλα τα συμφωνηθέντα με τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων, όσον αφορά τον αριθμό δωματίων και δεν θα προβαίνω σε συμφωνία με άλλους πελάτες για ευνοϊκότερους όρους από αυτούς του Σχεδίου Επιχορήγησης Αδειών.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τυχόν παραβίαση από μέρους μου, της Εργατικής Νομοθεσίας, πιθανόν να στερήσει το δικαίωμα συμμετοχής του ξενοδοχείου μου στο Σχέδιο Επιχορηγημένων Αδειών. 
Υπογραφή ............................................

                        Ημερομηνία ..............................................
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Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 1465 Λευκωσία

Τηλ.: 22401600,  Φαξ.:  22672984,  Ιστοσελίδα: http//www.mlsi.gov.cy/sid

