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	          ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

      ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ

     ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
	 
	              ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

          1465 ΛΕΥΚΩΣΙΑ


ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΕΡΓΟΥ ΓΙΑ ΠΕΡΙΟΔΟ ΕΤΗΣΙΑΣ ΑΔΕΙΑΣ ΜΕΤ΄ΑΠΟΛΑΒΩΝ
Ονοματεπώνυμο:  …………………………………………………………………………………………
Ημερομηνία Γέννησης:  ..……………… Αρ. Ταυτότητας: ……………. Αρ. Κοιν. Ασφ.…………….
Αρ. Εγγραφής Αλλοδαπού / Αρ. Διαβατηρίου: …………………………………………………………
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Περίοδος άδειας:   Από …………………………………… μέχρι ………………………………………
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
+  Δηλώνω ότι θα πάρω την ετήσια άδεια μετ΄Απολαβών που μου αναλογεί κατά την πιο πάνω περίοδο και ως άνεργος δεν απαιτώ πληρωμή επιδόματος ανεργίας για την περίοδο αυτή . 
Ημερομηνία:   …………………………….     Υπογραφή Ανέργου: ………………………..
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Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 1465 Λευκωσία

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