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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΔΙΑΚΟΠΩΝ ΧΑΜΗΛΟΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ ΣΕ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑ ΤΩΝ ΟΡΕΙΝΩΝ ΘΕΡΕΤΡΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΥΡΓΟΥ ΤΗΛΛΥΡΙΑΣ

 ΠΡΟΣΟΧΗ: Η παρούσα δήλωση συμμετοχής δύναται να υποβληθεί μόνο από δικαιούχους του Σχεδίου Ενίσχυσης Συνταξιούχων με Χαμηλά Εισοδήματα. Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας καθόσον αφορά τη συμμετοχή στο Σχέδιο Επιχορήγησης Διακοπών καθώς και στην επιλογή ξενοδοχείου προτίμησης.



Ονοματεπώνυμο:…………………………………….............	Αρ. Ταυτότητας:………………………
Διεύθυνση:………………………………………………………………………………...........................
Αριθμός:…………	Ταχ. Κώδικας………………	Δήμος/Κοινότητα: …………………………….
Επαρχία:……………………	Τηλέφωνα Επικοινωνίας: ………………… / ………….………….

Περίοδος που επιθυμείτε να μείνετε στο ξενοδοχείο (δηλώστε τρεις περιόδους με τη σειρά που προτιμάτε)
(Α) Από:………… Μέχρι:………… (Β) Από:………… Μέχρι:………… (Γ) Από:………… Μέχρι:…………
Όνομα Ξενοδοχείου (δηλώστε μέχρι τρία ξενοδοχεία κατά σειρά προτίμησης από τον Κατάλογο Ξενοδοχείων που βρίσκεται στην επόμενη σελίδα):

(Α) ………….................................... (Β) ……......................................(Γ) …………....................................
Αριθμός ατόμων περιλαμβανομένου του δικαιούχου (σύζυγος και εξαρτώμενα τέκνα μόνο): …………..
Υπεύθυνη Δήλωση
Δηλώνω υπεύθυνα ότι είμαι δικαιούχος του Σχεδίου Ενίσχυσης Συνταξιούχων με Χαμηλά Εισοδήματα, δεν διαμένω στις περιοχές των Ορεινών Θερέτρων και του Πύργου Τηλλυρίας και ότι οι πληροφορίες που καταχώρησα στην παρούσα δήλωση είναι αληθείς. Εξουσιοδοτώ το Υπουργείο Εργασίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και τον ανάδοχο στον οποίο το Υπουργείο αυτό θα αναθέσει την υλοποίηση του Σχεδίου να επιβεβαιώσουν δεδομένα μου με αρμόδιες Κρατικές Υπηρεσίες για τους σκοπούς εφαρμογής του παρόντος Σχεδίου.

Ημερομηνία: ……………………	Υπογραφή Χαμηλοσυνταξιούχου: ……………………………………………

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
[bookmark: _GoBack]Η συμπληρωμένη και δεόντως υπογραμμένη παρούσα δήλωση συμμετοχής πρέπει να αποστέλλεται ηλεκτρονικά ή ταχυδρομικά ή προσωπικά στα γραφεία του ταξιδιωτικού γραφείου Holiday Tours (Γρηγόρη Αυξεντίου 4, 1100 Άγιος Δομέτιος, τηλ.: 22666888, φαξ: 22674390, ηλεκτρ. διεύθυνση: lydia@holidaytours.com.cy ), από τη Δευτέρα 23 Οκτωβρίου 2017 μέχρι και την Κυριακή, 31 Δεκεμβρίου 2017.
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	Α/Α
	ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

	ΤΡΟΟΔΟΣ

	1.
	Jubilee Hotel
	2*

	2.
	Troodos Hotel
	2*

	
	
	

	ΠΛΑΤΡΕΣ

	3.
	New Helvetia Hotel
	3*

	4.
	Aidonia Hotel
	2*

	
	
	

	ΠΕΔΟΥΛΑΣ

	5.
	Elyssia Hotel
	Παραδοσιακό

	
	
	

	ΚΑΚΟΠΕΤΡΙΑ

	6.
	Ekali Hotel
	3*

	7.
	Hellas Hotel
	3*

	8.
	Minaides Hotel
	1*

	
	
	

	ΑΓΡΟΣ

	9.
	Vlachos Hotel
	1*

	
	
	

	ΚΥΠΕΡΟΥΝΤΑ

	10.
	Livadia Hotel
	1*

	
	
	

	ΠΥΡΓΟΣ

	11.
	Pyrgiana Hotel
	1*

	12.
	Pyrgos Hotel
	1*

	13.
	Tylos Hotel
	1*

	
	
	

	ΔΡΟΥΣΙΑ

	14.
	Droushia Heights
	3*
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