
ΥΚΕ 6(α) 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ 

 
ΜΕΡΟΣ  Ι 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΑΙΤΗΤΗ 

 

1.    Όνοµα:……………………………......Επίθετο:………………………………… 

2.  ΄Ονοµα Πατρικής Οικογένειας: …………………………………………………. 

3.  Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας: ………………………………………………………. 

4.  Ηµεροµηνία γεννήσεως: ………………………………………………………… 

5.  Τόπος γεννήσεως: ……………………………………………………………….. 

6. Πλήρης διεύθυνση: ………………………………………………………………. 

7. Αριθµός τηλεφώνου: ……………………………………………………………... 

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

9. Αριθµός προσφυγικής ταυτότητας (όπου ισχύει) ………………………………… 

 

ΜΕΡΟΣ  ΙΙ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ (ΟΠΟΥ ΙΣΧΥΕΙ) 

 

1. ΄Ονοµα: ………………………………… Επίθετο: ……………………………… 

2. ΄Ονοµα Πατρικής Οικογένειας: ……………………………………………………. 

3. Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας: ………………………………………………………. 

4. Ηµεροµηνία γεννήσεως: …………………………………………………………. 

5. Τόπος γεννήσεως: ………………………………………………………………… 

6. Πλήρης διεύθυνση: ……………………………………………………………... 

7. Αριθµός τηλεφώνου: ………………………………………………………….…... 

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

9. Αριθµός προσφυγικής ταυτότητας (όπου ισχύει): .....……………………………… 

 

 

 

 



ΜΕΡΟΣ  ΙΙΙ 

ΠΑΙ∆ΙΑ 

Αναφέρετε όλα τα παιδιά σας άγαµα ή έγγαµα που µένουν ή δεν µένουν µαζί σας. 

 

Α/Α Ονοµατεπώνυµο ΄Αγαµος 
ή 
έγγαµος 

Ηµεροµ. 

Γέννησης 

Εκτοπισµένος 
ή  µη. 

∆ιεύθυνση/ 
τηλέφωνο 

Επάγγελµα Συγκατοί-
κηση µε  

αρχηγό  

οικογένειας 

1. 

 

 

 

      

2. 

 

 

 

      

3. 

 

 

 

      

4. 

 

 

 

      

5. 

 

 

 

      

6. 

 

 

 

      

7.  

 

      

8.  

 

      

9. 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΜΕΡΟΣ  IV 

ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

Αναφέρετε πιο κάτω την ακίνητη και κινητή περιουσία που κατέχετε εσείς, ο/η σύζυγός σας 
και τα εξαρτώµενα παιδιά σας. 

 

(α) Ακίνητη περιουσία.  (Κτήµατα, οικίες, µηχανήµατα κλπ.).  Αν η περιουσία βρίσκεται σε 
τουρκοκρατούµενη περιοχή, συµπληρώστε µόνο τις δύο πρώτες στήλες.   

 

Είδος και έκταση περιουσίας 

 

Πόλη, συνοικία ή χωριό 

 

Σηµερινή αξία Μηνιαίο εισόδηµα 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 

   

 

(β) Κινητή περιουσία.  (Αποταµιεύσεις, µετοχές, χρεώγραφα και τόκοι από αυτά κλπ.).  Να 
επισυναφθούν  αποδεικτικά στοιχεία/τίτλοι. 

 

Είδος περιουσίας 

 

Σηµερινή αξία Μηνιαίο εισόδηµα 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

Αναφέρετε πιο κάτω περιουσία κινητή ή ακίνητη που έχετε µεταβιβάσει σε άλλα πρόσωπα 
από το 1991  µέχρι σήµερα (ν΄ αναφερθεί ο ακριβής χρόνος µεταβίβασης). 

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

Χρέη και λόγοι για τους οποίους έγιναν (επισυνάψετε σχετικές βεβαιώσεις ή αποδεικτικά 
στοιχεία). 



Χρόνος 
σύναψης 
χρέους 

Αρχικό 
ποσό 

Λόγος 
σύναψης 
χρέους 

΄Ονοµα 
δανειστή 

 

Μηνιαία δόση 
αποπληρωµής ή 
καταβολή τόκων 

Σηµερινό 
ποσό 
χρέους 

  

 

  

 

  

  

 

    

   

 

   

  

 

    

 

Κατοικία 

Σηµειώστε µε X ό,τι σας αφορά 

 

Κατοικείτε  (α)   σε ιδιόκτητο σπίτι  ………………………….  

   (β)   σε σπίτι µε ενοίκιο  …………………………. 

   (γ)   φιλοξενείστε σε συγγενικό σπίτι   …………….. 

   (δ)   σε άλλο χώρο (εξηγείστε)  …………………….. 

            

 

                             

Περιγράψετε τις συνθήκες του σπιτιού σας. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………… 

 
 
 
 
 
 



ΜΕΡΟΣ  V 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΥΓΕΙΑΣ 

                 ΟΧΙ                 ΝΑΙ 

Αντιµετωπίζετε πρόβληµα υγείας;                                      

Αν ναι, περιγράψετε την κατάστασή σας αναφέροντας από τι υποφέρετε και από πότε 

(επισυνάψετε ιατρική βεβαίωση). 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

Υπάρχει πρόβληµα υγείας σε άλλα µέλη της οικογένειάς σας;  Αν ναι, περιγράψετε και 

επισυνάψετε ιατρική βεβαίωση. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

ΜΕΡΟΣ  VI 

Χρειάζεστε φροντίδα από άλλο πρόσωπο;                                                                                                                  

                                                                                                            ΝΑΙ                          ΟΧΙ 

Εσείς ή η σύζυγός σας ή άλλο µέλος της οικογένειας σας.   

Εξηγείστε.   

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

Αν ναι, περιγράψετε το είδος της φροντίδας που προτιµάτε: 

 Μερική  φροντίδα στο σπίτι σας 

 Πλήρη φροντίδα στο σπίτι σας 

 Ιδρυµατική φροντίδα 

 Φροντίδα σε υποκατάστατη οικογένεια 

Αν κάποιος σας παρέχει φροντίδα, αναφέρετε το όνοµα, τη διεύθυνσή του, αριθµό 

ταυτότητας, αριθµό τηλεφώνου και το ποσό  £ ………… που του καταβάλλετε µηνιαία  για 



φροντίδα.…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……......... 

ΜΕΡΟΣ   VII 
ΣΗΜΕΡΙΝΑ  ΜΗΝΙΑΙΑ  ΕΣΟ∆Α  ΚΑΙ ΕΞΟ∆Α ΤΟΥ ΑΙΤΗΤΗ  ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΩΝ 

ΤΟΥ 
 

                    ΕΣΟ∆Α ΕΞΟ∆Α / ΑΝΑΓΚΕΣ 

1. Από εργασία αιτητή                 …………. 

2. Από εργασία συζύγου             …………. 

3. Από περιουσία                        …………. 

(Κινητή/Ακίνητη) 

4. Από συντάξεις/επιδόµατα 

(α) Κυβερν. Σύνταξη                …………. 

(β) Σύνταξη γήρατος                …………. 

(γ) Σύνταξη χηρείας                 …………. 

(δ) Κοινωνική Σύνταξη             …………. 

(ε) Επίδοµα ανεργίας               …………. 

    (στ) Επίδοµα ασθενείας             …………. 

     (ζ)) Επίδοµα ορφάνιας              …………. 

     (η) Επίδοµα ενοικίου                ………….. 

     (θ) Γεωργικός κλήρος               …………. 

     (ι) ΄Αλλα                                    …………. 

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

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

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

                      Σύνολο                   ………….. 

1.   Ενοίκιο                                   ……………                 

2.  Ειδική δίαιτα                          …………… 

3.  Μεταφορικά για σκοπούς      …………… 

 εργασίας, θεραπείας κ.ά. 

4. Φροντίδα                                …………… 

5. Τόκοι ενυπόθηκου δανείου     …………... 

(για ιδιόκτητη κατοικία) 

6. Πάννες µιας χρήσης                ………….. 

7. Για φοίτηση παιδιού σε 

Παιδοκοµικό Σταθµό ή           

άλλο ΄Ιδρυµα                           …………. 

 

 

 

 

 

 

 

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

                  Σύνολο                  ………….. 

 



ΜΕΡΟΣ VΙΙΙ 

Eπιπρόσθετες Πληροφορίες ......................................................................................... 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

ΜΕΡΟΣ  ΙΧ 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ∆ΗΛΩΣΗ  ΑΙΤΗΤΗ 

(∆ιαβάστε πολύ προσεκτικά) 

Ζητώ να µου παραχωρηθεί ∆ηµόσιο Βοήθηµα ή άλλη βοήθεια και δηλώνω ότι οι πληροφορίες 

που αναφέρονται στο παρόν έντυπο ανταποκρίνονται στην αλήθεια.  ∆ηλώνω επίσης ότι αν οι 

οικονοµικές ή οικογενειακές µου συνθήκες αλλάξουν, θα ενηµερώσω έγκαιρα τις Υπηρεσίες 

Κοινωνικής Ευηµερίας.  Γνωρίζω πως αν οι πληροφορίες που έδωσα αποδειχθούν ψευδείς ή 

ότι απέκρυψα οποιαδήποτε πληροφορία, µπορεί να ληφθούν δικαστικά µέτρα εναντίον µου.  

Εξουσιοδοτώ επίσης τις Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευηµερίας να πάρουν οποιεσδήποτε 

πληροφορίες από οπουδήποτε για τα περιουσιακά µου στοιχεία, καθώς και για εκείνα των 

εξαρτωµένων µου.  Αντιλαµβάνοµαι πως, αν δεν συνεργαστώ και δεν δώσω τα σχετικά 

δικαιολογητικά που θα ζητηθούν, η αίτησή µου µπορεί να απορριφθεί. 

∆ηλώνω επίσης υπεύθυνα ότι έχω ενηµερωθεί, κατανοήσει και αποδεχθεί τις πρόνοιες του 

άρθρου 13(1)(2)(3) του περί ∆ηµοσίων Βοηθηµάτων και Υπηρεσιών Νόµου 8/91, σύµφωνα 

µε τις οποίες: 

13. (1) Ο ∆ιευθυντής των Υπηρεσιών Κοινωνικής Ευηµερίας έχει το δικαίωµα να µου 

ζητήσει να επιστρέψω το ποσό που πήρα ως ∆ηµόσιο Βοήθηµα αν αποδειχθεί ότι απέκρυψα ή 

απέφυγα να δηλώσω στοιχεία και πληροφορίες που αφορούν την οικονοµική µου κατάσταση, 

ανεξάρτητα αν αυτό έγινε σκόπιµα ή όχι. 

(2) Ο ∆ιευθυντής των Υπηρεσιών Κοινωνικής Ευηµερίας µπορεί να ζητήσει την 

επιστροφή οποιουδήποτε ποσού το οποίο πήρα ως ∆ηµόσιο Βοήθηµα λόγω του ότι 

απέκρυψα πληροφορίες και στοιχεία όπως αναφέρεται πιο πάνω.   Το ποσό αυτό µπορεί να 

επιστραφεί  µε αποκοπές από το µηνιαίο επίδοµα που ενδεχοµένως θα συνεχίσω να παίρνω 



από το Ταµείο ∆ηµόσιων Βοηθηµάτων, χωρίς να αποκλείεται άλλος τρόπος για είσπραξη του 

ποσού που θα πρέπει να επιστρέψω. 

(3) Οποιοδήποτε άτοµο ή τα εξαρτώµενά µου που δέχθηκε δωρεά µε 

µεταβίβαση ή εκχώρηση κινητής ή ακίνητης περιουσίας από εµένα, εξαιτίας της οποίας έχω 

καταστεί δικαιούχος ∆ηµοσίου Βοηθήµατος, ευθύνεται για την επιστροφή του ποσού που 

παραχωρήθηκε σε µένα. 

Νοείται ότι το ποσό που θα ζητηθεί να επιστραφεί δεν θα είναι µεγαλύτερο από την εµπορική 

αξία της περιουσίας κατά το χρόνο που έγινε  η εν λόγω µεταβίβαση ή εκχώρηση. 

 

Ηµεροµηνία ………………………                                     ............................................ 

         Υπογραφή Αιτητή 
Σε περίπτωση αναλφάβητου                                                                             ή                               

δακτυλικά αποτυπώµατα 

                                                                                                                           ή 

                       Υπογραφή διαχειριστή/κηδεµόνα 

 

∆ήλωση Μάρτυρα: 

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι όσα αναφέρονται στην παρούσα αίτηση διαβάστηκαν στον αιτητή ο 

οποίος τα έχει κατανοήσει εντελώς. 

 

Υπογραφή µάρτυρα …………………  Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας µάρτυρα ∆ιεύθυνση 

µάρτυρα ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ/ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΦΘΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ 
ΠΑΡΟΧΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ 

1. Αν είστε κάτω των 63 χρόνων και δεν εργάζεστε, να επισυνάψετε: 

(α) Ιατρική βεβαίωση για τα προβλήµατα υγείας που καθιστούν εσάς ή τη    σύζυγό σας 

ανίκανους για εργασία και για την αναγκαιότητα να ακολουθείτε  ειδική δίαιτα για λόγους 

υγείας.  

Το σχετικό έντυπο  ΥΚΕ 73 που επισυνάπτεται µπορεί να  χρησιµοποιηθεί  για τον πιο πάνω 

σκοπό. 

(β)  Φωτοαντίγραφο κάρτας ανεργίας για σας ή/και τη σύζυγο σας 

2. Αν εσείς ή και η σύζυγός σας είστε ανάπηροι, να επισυνάψετε ιατρική βεβαίωση στην 

οποία να περιγράφεται η σωµατική ή διανοητική αναπηρία σας . 

3. Αν κάποιο πρόσωπο σας παρέχει φροντίδα µε αµοιβή,  να επισυνάψετε την τελευταία 

απόδειξη πληρωµής. 

4. Αν εργάζεστε, να επισυνάψετε βεβαίωση του εργοδότη σας ή του εργοδότη της 

συζύγου σας στην οποία να φαίνεται το καθαρό ποσό των απολαβών σας. 

5. Αν πληρώνετε υποθηκευτικό τόκο για δάνειο, που έχετε συνάψει για οικιστικούς 

σκοπούς,   να επισυνάψετε αντίγραφο του σχετικού χρεωστικού γραµµατίου/ 

συµβολαίου καθώς και βεβαίωση από το δανειοδότη σας για το ακριβές ποσό που 

καταβάλατε ως τόκο για τον προηγούµενο χρόνο. 

6. Αν πληρώνετε ενοίκιο,  να επισυνάψετε το συµβόλαιο και την τελευταία απόδειξη 

πληρωµής. 

7. Να συµπληρώσετε το έντυπο ΥΚΕ6(1) που επισυνάπτεται µε το οποίο να 

εξουσιοδοτείτε το ∆ιευθυντή των Υπηρεσιών Κοινωνικής Ευηµερίας ή εκπρόσωπό 

του να ζητήσει πληροφορίες από Τράπεζες, ΣΠΕ, Ταµιευτήρια ή άλλους τραπεζικούς 

οργανισµούς για ύπαρξη ή/ και διακίνηση λογαριασµών που τυχόν διαθέτετε εσείς ή η 

σύζυγός σας. 

Παρακαλούµε σηµειώστε ότι: 

1. Κατά τη διάρκεια εξέτασης της αίτησης σας θα ζητηθεί από κάθε µη εκτοπισµένο 

ενήλικο παιδί σας που εργάζεται να δώσει πληροφορίες για τη σηµερινή κοινωνικο-

οικονοµική του κατάσταση για υπολογισµό τυχόν συνεισφοράς του για την κάλυψη 

των βασικών και ειδικών σας αναγκών. 



2. Αν δεν υποβληθούν µαζί µε την αίτηση σας όλα τα στοιχεία που αναφέρονται πιο 

πάνω και σας αφορούν, η εξέταση της αίτησης σας θα καθυστερήσει. 

3. Για ενήλικο άγαµο άτοµο που συγκατοικεί µε τους γονείς του, η αίτηση να 

υποβάλλεται στο όνοµα του γονιού και το εν λόγω  άτοµο  θα θεωρείται ως 

εξαρτώµενο του γονιού.  Τούτο δεν ισχύει στην περίπτωση που πρόκειται για 

ανάπηρο  άτοµο µε ειδικές ανάγκες. 

 


