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Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας, 1468 Λευκωσία 
  Αρ. τηλ.: 22 406600, Αρ. φαξ: 22 667907   Ιστοσελίδα: www.mlsi.gov.cy/sws 
 
 

 
Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν και τυγχάνουν επεξεργασίας από τις Υπηρεσίες Κοινωνικής 
Ευημερίας, προστατεύονται από τη νομοθεσία για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών [Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679 και 
Νόμος 125(Ι)/2018, ως εκάστοτε τροποποιούνται ή/και αντικαθίστανται]. 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΩΦΕΛΗΜΑΤΩΝ ΣΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

ΜΕ ΤΡΙΔΥΜΑ ΚΑΙ ΑΝΩ 
 

Α. Ονοματεπώνυμα γονέων:  

1) …………………………………………………………………………….   Αρ. Ταυτ: …………….. 

      Τηλ. Επικοινωνίας: ………………… 

 

    Επάγγελμα  ………………………………………………………………………  Εργοδότης ……………………… 

 

2) …………………………………………………………………………….  Αρ. Ταυτ: ………………  

Τηλ. Επικοινωνίας: ……………….. 

 

    Επάγγελμα  ………………………………………………………………………  Εργοδότης ……………………… 

  

    Ιδιωτικός / Κυβερνητικός τομέας (διαγράψετε ότι δεν ισχύει) 

 

Β. Διεύθυνση διαμονής των τριδύμων: ………………………………………………………………………. 

     Τ.Τ.:  ……………………………..  Επαρχία:  ……………………………………….. 

 

Γ. Στοιχεία τρίδυμων παιδιών και άνω 

1. Όνομα …………………………………………………  Ημερ. γεννήσεως ………………………………      

2.  Όνομα …………………………………………………  Ημερ. γεννήσεως ………………………………      

3. Όνομα …………………………………………………  Ημερ. γεννήσεως ………………………………      

4. Όνομα …………………………………………………  Ημερ. γεννήσεως ………………………………      

5. Όνομα …………………………………………………  Ημερ. γεννήσεως ………………………………      

 



 

Δ. Σημαντικές πληροφορίες (π.χ. αν υπάρχουν πρόσθετες στεγαστικές ή άλλες ανάγκες για 

τα τρίδυμα, κατάσταση της υγείας των παιδιών, άλλες πληροφορίες): 

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

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

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

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

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

 

Ε. Υποβάλλονται τα ακόλουθα πιστοποιητικά που είναι απαραίτητα για την εξέταση της 

αίτησης: 

1. Πιστοποιητικά γεννήσεως των παιδιών. 

2. Αντίγραφα των δελτίων ταυτότητας των γονέων. 

3. Πιστοποιητικό IBAN /Αριθμός τραπεζικού λογαριασμού της μητέρας. 

4. Συμπληρωμένο και υπογραμμένο έντυπο FIMAS.  

5. Βεβαίωση εργοδότησης της μητέρας από  εργοδότες. 

6. Βεβαιώσεις που να αποδεικνύουν τη νόμιμη και μόνιμη διαμονή στη Κυπριακή 
Δημοκρατία τα τελευταία πέντε χρόνια (βεβαίωση εγγραφής πολίτη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης ή άδεια παραμονής, άδεια μετανάστευσης από άλλο κράτος 
μέλος της ΕΕ) ή Λογαριασμό κοινής ωφέλειας από επίσημη αρχή (π.χ. ΑΗΚ, ΑΤHΚ)*.  

 

Υπογραφές γονέων 1. ……………………………. Ονοματεπώνυμο………………………………………………….. 

                                  

                                    2. …………………………… Ονοματεπώνυμο…………………………………………………… 

 

 Ημερομηνία υποβολής της αίτησης ……………………………………… 

 

 

 

*Αφορά Ευρωπαίους Πολίτες και υπηκόους  τρίτων χωρών 

 

Γε//ΤρΑνω/ αίτηση 10/2020 


