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  Υ.Μ.ΑΠ.Ε. 3 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ                     ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
 
   

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΚΤΟΠΙΣΘΕΝΤΩΝ 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΔΟΤΗΣΗΣ ΕΝΟΙΚΙΟΥ ΑΠΟ ΕΚΤΟΠΙΣΘΕΝΤΑ ΦΟΙΤΗΤΗ / ΕΚΤΟΠΙΣΘΕΙΣΑ ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ 

 
 
Πριν συμπληρώσετε την αίτηση, διαβάστε προσεκτικά τις οδηγίες στις πίσω σελίδες. 
 
Α. 1. Να δηλωθεί εάν έχετε λάβει επιδότηση ενοικίου στο παρελθόν από την Υ.Μ.ΑΠ.Ε.      Ναι  Όχι   
     2. Να δηλωθεί εάν η οικογένεια σας λαμβάνει επιδότηση ενοικίου από την Υ.Μ.ΑΠ.Ε.     Ναι  Όχι   

 
Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ / ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ  

Ονοματεπώνυμο………………………………....…….…. Αρ. Ταυτότητας.…………..…..Τηλ…………..….....………… 

Διεύθυνση ενοικιαζόμενης κατοικίας.......................................................................................................................................... 

....................................................................................... Ταχ. Κώδικας.....................Επαρχία...................................... 

Αρ. Προσφυγικής Ταυτότητας...........……….………..…. Email…………………………………………………………….. 

Ημερ. γέννησης .……………………………………….…. Έγγαμος/η        Άγαμος/η        

  
Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΟΥ/ΩΝ (εάν ισχύει): 

1.  Ονοματεπώνυμο …..…………………………………               Αρ. Ταυτότητας……........................................…..…….…. 

2.  Ονοματεπώνυμο …………………………………….. Αρ. Ταυτότητας ……………………………....…..……..…... 
 
 

Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ ΕΝΟΙΚΙΑΖΟΜΕΝΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ        ΄Υψος καταβαλλόμενου ενοικίου €................................. 

Ονοματεπώνυμο ……………………………....…...........                   Αρ. Ταυτότητας.............................................................. 

Διεύθυνση.....................................................................      Τηλέφωνο........……………….……......................…...… 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι ο/η πιο πάνω ιδιοκτήτης/ρια δεν αποτελεί μέλος της οικογένειας μου και δεν είναι συγγενικό μου 
πρόσωπο α’ βαθμού. Επίσης δηλώνω ότι το ακίνητο δεν ανήκει σε Εταιρεία Περιορισμένης Ευθύνης στην οποία μέτοχοι 
είναι α’ βαθμού συγγενείς μου με ποσοστό 100%. Για σκοπούς ελέγχου, η Υπηρεσία Μέριμνας και Αποκατάστασης 
Εκτοπισθέντων δύναται να επικοινωνήσει με τον ιδιοκτήτη / διαχειριστή της ενοικιαζόμενης κατοικίας. 
 
Ε. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΤΗ / ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ  

Ονοματεπώνυμο πατέρα.................…….………….......         Αρ. Ταυτότητας ..………..…...….Τηλ……............................. 

Ονοματεπώνυμο μητέρας .…......…..……………..…….         Αρ. Ταυτότητας..….……..……….Τηλ.................................... 

Διεύθυνση κατοικίας.................................................................................................................................................................. 

.......................................................................................            Ταχ. Κώδικας.....................Επαρχία...................................... 

Ιδιόκτητη κατοικία     Ενοικιαζόμενη κατοικία   

Οικογενειακή κατάσταση…………………………………  

(να αναγραφεί εάν το ζεύγος είναι νυμφευμένο / διαζευγμένο / σε διάσταση / ή άλλο) 

    
ΣΤ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΠΟΥ ΔΙΑΜΕΝΟΥΝ ΣΤΗΝ ΠΑΤΡΙΚΗ ΟΙΚΙΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ 
 

Α/Α Ονοματεπώνυμο 

Αριθμός  

Πολιτικής 

Ταυτότητας  

Ημερομηνία 

γέννησης 

Ιδιότητα 

(ανήλικος, 
μαθητής, 

στρατιώτης, 

φοιτητής, 
ανάπηρος) 

 

Εργαζό-
μενος/η 

(ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

1      

2      

3      

4      

5      
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Ζ. Να δηλωθεί εάν έχετε επωφεληθεί οποιασδήποτε στεγαστικής βοήθειας από το Kράτος: 
 

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

Η. ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ / ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν κατέχω ή/και δεν κατείχα οποιοδήποτε ακίνητο με εξαίρεση τα πιο κάτω: 
 

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

Θ. ΠΛΗΡΩΜΗ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΕΝΟΙΚΙΟΥ ΜΕ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟ ΕΜΒΑΣΜΑ 

Το επίδομα ενοικίου υποχρεωτικά εμβάζεται σε προσωπικό τραπεζικό λογαριασμό του/της φοιτητή/φοιτήτριας. 

Επωνυμία Τράπεζας….…………………….……....……........................................................................................................ 

Κωδικός Τράπεζας (SWIFT)…………………………………………………………………………………………………………. 

ΔΙΕΘΝΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (IBAN):    

C Y                           

Να επισυναφθεί βεβαίωση Τράπεζας στην οποία ν’ αναγράφεται το ΙΒΑΝ και το όνομα του κατόχου του λογαριασμού. 
 
 

Ι. ΕΤΗΣΙΟ ΑΚΑΘΑΡΙΣΤΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ ΠΟΥ ΠΡΟΗΓΕΙΤΑΙ ΤΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 
ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

Να δηλωθούν τα ακαθάριστα εισοδήματα από όλα τα μέλη της οικογένειας στην Κύπρο ή/και στο εξωτερικό:  
  

Ετήσια Εισοδήματα 
Πατέρας 

€ 

Μητέρα                 

€ 

Αδελφός/ή 

€ 

Αδελφός/ή 

€ 

1. Μισθοί      

2. Συντάξεις από το Ταμείο Κοινωνικών  Ασφαλίσεων     

3. Συντάξεις από το Γενικό Λογιστήριο     

4. Συντάξεις ανικανότητας     

5.   Επίδομα τέκνου     

6.   Επίδομα ανεργίας     

7.   Επίδομα ασθενείας        

8.   Επίδομα μονογονεϊκής οικογένειας       

9.   Οποιαδήποτε άλλα επιδόματα προνοίας     

10. Διατροφή (σε περίπτωση διαζευγμένων ή σε διάσταση)       

11. Εισπραχθέντα ενοίκια     

12. Μερίσματα     

13. Τόκοι      

14. Άλλες πηγές (Δηλώστε πηγή εισοδήματος) ..…….………………….     

ΣΥΝΟΛΟ     

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 

Γνωρίζοντας ότι αποτελεί ποινικό αδίκημα η κατάθεση ψευδών στοιχείων, δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που έχω δηλώσει στην αίτηση 
μου είναι αληθή. Επίσης, μου γίνεται γνωστό ότι, αν χρειαστεί για την εξέταση της αίτησης μου για Επιδότηση Ενοικίου, η Υπηρεσία 
Μέριμνας και Αποκατάστασης Εκτοπισθέντων του Υπουργείου Εσωτερικών δύναται να επαληθεύσει τα στοιχεία που παραθέτω σ’ αυτήν 
σε συνεργασία με άλλες αρμόδιες αρχές του Κράτους. 
Σε περίπτωση διακοπής της ενοικίασης ή απόκτησης συγκάτοικου ή οποιασδήποτε άλλης αλλαγής η οποία πιθανόν να επηρεάζει το 
δικαίωμα μου για επιδότηση ενοικίου, θα ενημερώσω το συντομότερο την Υπηρεσία για τα νέα δεδομένα. 

 
 

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

Ημερομηνία  Υπογραφή φοιτητή / φοιτήτριας 
 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΠΟΥ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 11 ΤΟΥ ΠΕΡΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ  

ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ (ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ) ΝΟΜΟΥ ΤΟΥ 2001 (Ν.138(Ι)/2001) 
 

Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν και δηλώνονται από εμένα τον ίδιο/την ίδια, θα τηρούνται σε αρχείο και θα τυγχάνουν 
αντικείμενο νόμιμης επεξεργασίας κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμο, 
Ν. 138(Ι)/2001 όπως ισχύει, από τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας που είναι η Υπηρεσία Μέριμνας και Αποκατάστασης Εκτοπισθέντων - 
Επιδότηση Ενοικίου, για σκοπούς εξέτασης της αίτησης μου για δικαίωμα σε Επιδότηση Ενοικίου. 
 

Αποδέκτες των δεδομένων θα είναι το αρμόδιο προσωπικό της Υπηρεσίας Μέριμνας και Αποκατάστασης Εκτοπισθέντων. Τα προσωπικά 
δεδομένα που περιλαμβάνονται στα αρχεία που τηρεί η Υπηρεσία, μπορούν να ανακοινώνονται ή να μεταδίδονται μεταξύ των εμπλεκόμενων 
Κρατικών Υπηρεσιών. Η διαχείριση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων θα γίνεται με ασφάλεια και εχεμύθεια και θα υπόκειται 
στις σχετικές διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας. 
 

Επίσης, πληροφορούμαι ότι έχω τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης και αντίρρησης των άρθρων 11, 12 και 13 του Ν. 138(Ι)/2001, για τα 
οποία μπορώ να απευθυνθώ στον Υπεύθυνο Επεξεργασίας. Σε περίπτωση οποιασδήποτε διαφωνίας/αντίρρησης μου, σχετικά με την 
περαιτέρω διατήρηση ή/και σχετικά με τη διεξαγωγή της επικοινωνίας με ορισμένο μέσο, έχω το δικαίωμα να τη γνωστοποιήσω γραπτώς στην 
Υπηρεσία. 
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 
 
 

ΧΡΟΝΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
 

Οι αιτήσεις υποβάλλονται για κάθε ακαδημαϊκό έτος από την 1η Σεπτεμβρίου του τρέχοντος έτους μέχρι την 28η Φεβρουαρίου 
του επόμενου έτους. Όσες αιτήσεις υποβληθούν πριν την 1η Σεπτεμβρίου ή  μετά τις 28 Φεβρουαρίου θα θεωρούνται 
εκπρόθεσμες και θα απορρίπτονται. 
 
 

ΣΗΜΕΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 
 

Οι αιτήσεις υποβάλλονται δια χειρός στα κατά τόπους Επαρχιακά Γραφεία της ΥΜΑΠΕ ή αποστέλλονται στην ταχυδρομική 
θυρίδα της Επαρχίας που διαμένει ο/η φοιτητής/φοιτήτρια. 
 

Κεντρικά Γραφεία ΥΜΑΠΕ Λευκωσίας  
Οδός Ηλία Παπακυριακού 34, 2415 Έγκωμη, Λευκωσία ή Τ.Θ. 27579, 2431 Έγκωμη, Λευκωσία  
Κεντρικό τηλέφωνο για επιδότηση ενοικίου: 22871836 
 

Επαρχιακό Γραφείο Λεμεσού που καλύπτει διοικητικά τις Επαρχίες Λεμεσού και Πάφου  
Οδός Αγκύρας 31, 3042 Πλατεία Μεσαιωνικού Κάστρου Λεμεσού ή Τ.Θ. 51014, 3500 Λεμεσός  
Κεντρικό τηλέφωνο για επιδότηση ενοικίου: 25871150 
 

Επαρχιακό Γραφείο Λάρνακας που καλύπτει διοικητικά τις Επαρχίες Λάρνακας και Αμμοχώστου  
Οδός Ποταμού Όξου, Κυβερνητικός Οικισμός Άγιος Ιωάννης 4 ή Τ.Θ. 41030, 6308 Λάρνακα  
Κεντρικό τηλέφωνο για επιδότηση ενοικίου: 24812237 

 
 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 

1. Όλες οι σχετικές πληροφορίες αναφορικά με τις βασικές πρόνοιες και τα σχετικά έντυπα βρίσκονται στην επίσημη 
ιστοσελίδα του Υπουργείου Εσωτερικών (www.moi.gov.cy Τμήματα / Υπηρεσίες) ή στα κατά τόπους Επαρχιακά Γραφεία 
της ΥΜΑΠΕ. 
 
2. Αίτηση μπορεί να υποβληθεί από εκτοπισθέντες κατόχους Προσφυγικής Ταυτότητας «χωρίς περιορισμούς» ή από 
παθόντες κατόχους Βεβαίωσης / Πιστοποιητικού από την Επιτροπή Ανακουφίσεως Παθόντων, φοιτητές σε αναγνωρισμένα 
από το Υπουργείο Παιδείας, Πολιτισμού, Αθλητισμού και Νεολαίας, Εκπαιδευτικά Ιδρύματα στην Κύπρο. 
 
3. Η αίτηση δεν γίνεται αποδεκτή πριν την υπογραφή ενοικιαστηρίου συμβολαίου. 
 
4. Σε περίπτωση έγκρισης το επίδομα καταβάλλεται αναδρομικά από την ημερομηνία παραλαβής της αίτησης, νοουμένου 
ότι καλύπτεται από την περίοδο ισχύος του ενοικιαστηρίου συμβολαίου και έχει προσκομιστεί η βεβαίωση φοίτησης που 
εκδίδεται από το Εκπαιδευτικό Ίδρυμα. 
 
5. Για σκοπούς υπολογισμού του οικογενειακού εισοδήματος οι εν διαστάσει σύζυγοι θεωρούνται ως μέλη της οικογένειας 
μέχρι και την έκδοση του διαζυγίου. 
 
6. Ο/η φοιτητής/φοιτήτρια δεν πρέπει να κατέχει ή/και να κατείχε οικιστική μονάδα. 
 
7. Ο/η φοιτητής/φοιτήτρια δεν πρέπει να έλαβε στο παρελθόν άλλη στεγαστική βοήθεια από το Κράτος. 
 
8. Η ενοικιαζόμενη κατοικία δεν πρέπει να ανήκει σε συγγενικό πρόσωπο α’ βαθμού προς τον φοιτητή/φοιτήτρια. Σε 
περίπτωση που το ακίνητο ανήκει σε Εταιρεία Περιορισμένης Ευθύνης στην οποία μέτοχοι είναι α’ βαθμού συγγενείς με 
ποσοστό 100%, δεν παραχωρείται επίδομα ενοικίου. 
 
9. Η ενοικιαζόμενη κατοικία δεν πρέπει να αποτελεί οικιστική μονάδα κυβερνητικού οικισμού ή κατοικία αυτοστέγασης που 
έχει ανεγερθεί σε κυβερνητικό οικόπεδο, για την οποία δεν εκδόθηκε τίτλος ιδιοκτησίας. 
 
10. Η ενοικιαζόμενη κατοικία δεν πρέπει να βρίσκεται σε απόσταση μικρότερη των 30 χιλιομέτρων από την πατρική οικία 
της οικογένειας του/της φοιτητή/φοιτήτριας. 
 
11. Η ΥΜΑΠΕ έχει την εξουσία να προβαίνει σε επιτόπιους ελέγχους και να ζητεί οποιαδήποτε πρόσθετα στοιχεία αφορούν 
την υπόθεση, κατά την κρίση της. 
 
12. Η ΥΜΑΠΕ δύναται να επαληθεύσει τα στοιχεία που παραθέτονται στην αίτηση σε συνεργασία με άλλες αρμόδιες αρχές 
του Κράτους. 
 
13. Η ΥΜΑΠΕ δύναται να επικοινωνήσει με τον ιδιοκτήτη / διαχειριστή της ενοικιαζόμενης κατοικίας. 
 
14. Η επιδότηση ενοικίου παραχωρείται για απόκτηση μέχρι και μεταπτυχιακού τίτλου, εξαιρουμένου του διδακτορικού 
επιπέδου.  
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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ - ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

Με την υποβολή της αίτησης πρέπει απαραίτητα να προσκομιστούν τα πιο κάτω πρωτότυπα και αντίγραφα πιστοποιητικά – 
δικαιολογητικά: 
 

1. Πολιτική ταυτότητα του/της φοιτητή/φοιτήτριας 
 

2. Προσφυγική ταυτότητα του/της φοιτητή/φοιτήτριας 
 

3. Πιστοποιητικό γέννησης για τα αδέλφια του/της φοιτητή/φοιτήτριας (όπου ισχύει) 
 

4. Βεβαίωση φοίτησης από το Εκπαιδευτικό Ίδρυμα για το τρέχον ακαδημαϊκό έτος για τον/την φοιτητή/φοιτήτρια 
 

5. Βεβαίωση φοίτησης από το Εκπαιδευτικό Ίδρυμα για το τρέχον ακαδημαϊκό έτος για τα αδέλφια του/της 
φοιτητή/φοιτήτριας (όπου ισχύει) 
 

6. Ενοικιαστήριο συμβόλαιο δεόντως χαρτοσημασμένο (όπου ισχύει) 
 

7. Αποδείξεις πληρωμής ενοικίου: 

 στις περιπτώσεις φοιτητών που υποβάλλουν για πρώτη φορά αίτηση: να προσκομιστεί η τελευταία απόδειξη του 
μήνα κατά τον οποίο υποβάλλεται η αίτηση 

 στις περιπτώσεις φοιτητών που έλαβαν επίδομα το προηγούμενο ακαδημαϊκό έτος: εάν συνεχίζουν να 
ενοικιάζουν, δύναται να καλυφθεί και η καλοκαιρινή περίοδος Ιουνίου – Αυγούστου νοουμένου ότι το ενοικιαστήριο 
συμβόλαιο βρισκόταν σε ισχύ και αφού προσκομιστούν οι σχετικές αποδείξεις πληρωμής ενοικίου 

 στις πληρωμές ενοικίου μέσω τραπεζικής εντολής ή κατάθεσης σε τραπεζικό λογαριασμό του ιδιοκτήτη της 
ενοικιαζόμενης κατοικίας, είναι απαραίτητο να αναγράφονται ο παραλήπτης, ο καταθέτης, ο σκοπός και ο/η 
μήνας/περίοδος που αφορά η εν λόγω πληρωμή 
 

8. Βεβαίωση Τράπεζας στην οποία ν’ αναγράφεται το ΙΒΑΝ και το όνομα του κατόχου του λογαριασμού. 
 

9. Οικογενειακά εισοδήματα: υποβάλλονται στοιχεία για κάθε μέλος της οικογένειας που διαμένει στην πατρική κατοικία 

 για μισθωτούς εργαζόμενους:  
o Eτήσια κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών για το προηγούμενο έτος 
o Aναλυτική κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών για το προηγούμενο έτος 
o Δήλωση εργοδότη (έντυπο ΥΜΑΠΕ 10) – δεν ισχύει για Δημόσιους Υπαλλήλους 
o Πιστοποιητικό αποδοχών (Τ.Φ.63) – ισχύει για Δημόσιους Υπαλλήλους 

 για αυτοτελώς εργαζόμενους:  
o Ετήσια κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών για το προηγούμενο έτος 
o Αναλυτική κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών για το προηγούμενο έτος 
o Φορολογική δήλωση για το προηγούμενο έτος με αντίγραφο της αρχικής σελίδας από την ηλεκτρονική 

υπηρεσία taxisnet ώστε να φαίνεται ότι βρίσκεται σε κατάσταση «αποδεκτή» 
o Ένορκος δήλωση (έντυπο ΥΜΑΠΕ 13) 

 για άνεργους:  
o Ετήσια κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών για το προηγούμενο έτος 
o Αναλυτική κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών για το προηγούμενο έτος 
o Αποδεικτικό εγγραφής ανέργου από το Γραφείο Εργασίας 

 για διαζευγμένους:  
o Διαζύγιο ή αίτηση για διαζύγιο 
o Διάταγμα Δικαστηρίου για το ποσό της διατροφής 

 για άγαμες:  
o Ένορκος δήλωση ότι δεν έχει συνάψει γάμο (θρησκευτικό ή πολιτικό) ή Σύμφωνο Συμβίωσης που να 

βρίσκεται σε ισχύ (έντυπο ΥΜΑΠΕ 17) 

 για οικοκυρές:  
o Κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών για τις υπάρχουσες εισφορές 
o Βεβαίωση εγγραφής ή μη στο Σχέδιο Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

 για συνταξιούχους:  
o Βεβαίωση για το ύψος των συντάξεων που καταβλήθηκαν το προηγούμενο έτος (από το Ταμείο 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή/και από το Γενικό Λογιστήριο) 
 

Για όλες τις περιπτώσεις υποβάλλονται επίσης: 
Συντάξεις ανικανότητας 
Επίδομα τέκνου 
Επίδομα ανεργίας 
Επίδομα ασθενείας    
Επίδομα μονογονεϊκής οικογένειας   
Οποιαδήποτε άλλα επιδόματα προνοίας 
Εισπραχθέντα ενοίκια 
Μερίσματα 
Τόκοι 
Άλλα εισοδήματα 
 

10. Ένορκος δήλωση ότι η οικογένεια δεν έχει αποταθεί στην «επιτροπή αποζημιώσεων» για πώληση περιουσίας στις 
κατεχόμενες περιοχές (έντυπο ΥΜΑΠΕ 14) 
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Υ.Μ.ΑΠ.Ε. 10 

 
 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΚΤΟΠΙΣΘΕΝΤΩΝ 

 

 ΔΗΛΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 
 
 

Γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

ο/η ………………………………..……… κάτοχος Πολιτικής Ταυτότητας με Αρ. ………………. 

εργάζεται ως υπάλληλος μας από τις ……………………… με την ειδικότητα του/της 

…………………………. και οι ακαθάριστες απολαβές του/της ανέρχονται στα 

€……………….. την ημέρα/εβδομάδα, το μήνα/χρόνο. 

Επιπρόσθετα αναφέρεται ότι καταβάλλεται/δεν καταβάλλεται 13ος μισθός ο οποίος ανέρχεται 

στα €……………….. 

 

Οι αποκοπές από τις απολαβές του/της είναι οι ακόλουθες: 

(α) Εισφορά στο Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων €……………….. 

(β) Εισφορά στο ΓΕΣΥ €……………….. 

(γ) Ταμείο Προνοίας €……………….. 

(δ) Άλλες αποκοπές €……………….. 

 ============= 

ΣΥΝΟΛΟ ΑΠΟΚΟΠΩΝ: €……………….. 

 

 

Όνομα εργοδότη: ……………………………………………………………………………..……… 

Αριθμός Μητρώου Κοινωνικών Ασφαλίσεων: …………………………………………………….. 

Διεύθυνση και τηλέφωνο εργασίας: ………………………………………………………………... 

Υπογραφή εργοδότη: ……………………………… Ημερομηνία: ……………………………….. 
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 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΚΤΟΠΙΣΘΕΝΤΩΝ 

 

 ΕΝΟΡΚΟΣ ΔΗΛΩΣΗ 
 
 

Εγώ ο/η  .......................................................................................... κάτοχος Πολιτικής Ταυτότητας 
 
με Αρ. ...................................... και Προσφυγικής Ταυτότητας με Αρ..................................... 

 
ορκίζομαι και δηλώνω υπεύθυνα τα ακόλουθα: 
 

 
(α)     Δεν εξασκώ οποιοδήποτε επάγγελμα είτε ως αυτοεργοδοτούμενος είτε ως υπάλληλος 

και δεν εκτελώ οποιαδήποτε εργασία από την οποία να έχω εισόδημα. 

(ή) 

(β)    Είμαι αυτοεργοδοτούμενος ………………………………………………………….  και οι 

ακαθάριστες απολαβές μου ανέρχονται στα € ……………….... την ημέρα/εβδομάδα, 

το μήνα/χρόνο. Από αυτές συνεισφέρω στο Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

€………….. ανά τριμηνία. Ο αριθμός Μητρώου Κοινωνικών Ασφαλίσεων μου είναι 

………………………………. και η διεύθυνση της εργασίας μου 

……………………………………………………….., τηλ. …………………………………  

 

 

……….……………………….. 
Ο/Η ενόρκως δηλών/δηλούσα 

 

Ορκίστηκε και υπέγραψε ενώπιον μου στο 

Επαρχιακό Δικαστήριο ............................... 

σήμερα, την ............................................... 

 

 

Ο ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΗΤΗΣ 

 

 

.................................................................... 
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ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΚΤΟΠΙΣΘΕΝΤΩΝ 
 

 ΕΝΟΡΚΟΣ ΔΗΛΩΣΗ 
 
 

Εγώ ο/η  ............................................................................................ κάτοχος Πολιτικής Ταυτότητας 

με Αρ. ...................................... και Προσφυγικής Ταυτότητας με Αρ..................................... 

ορκίζομαι και δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώση των συνεπειών, ότι εγώ ή άλλο μέλος της 

οικογένειας μου δεν έχω/έχουμε αποταθεί στην “επιτροπή αποζημιώσεων” για πώληση της 

περιουσίας μου/μας ή μέρος αυτής που βρίσκεται στις κατεχόμενες περιοχές και δεν 

έχω/έχουμε επωφεληθεί από την επιτροπή αυτή. 

 

 

Αντιλαμβάνομαι περαιτέρω ότι σε περίπτωση που αποδειχθεί ότι η Δήλωση αυτή δεν 

ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα, η Υπηρεσία έχει μεταξύ άλλων και το δικαίωμα να 

ανακαλέσει τυχόν απόφαση της για παραχώρηση στεγαστικής βοήθειας που βασίστηκε 

έστω μερικώς σ’ αυτή τη Δήλωση χωρίς οποιαδήποτε απαίτηση από μέρους μου. 

 

 

……….……………………….. 
Ο/Η ενόρκως δηλών/δηλούσα 

 

Ορκίστηκε και υπέγραψε ενώπιον μου στο 

Επαρχιακό Δικαστήριο ............................... 

σήμερα, την ............................................... 

 

 

Ο ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΗΤΗΣ 

 

 

.................................................................... 
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ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΚΤΟΠΙΣΘΕΝΤΩΝ 

ΕΝΟΡΚΟΣ ΔΗΛΩΣΗ 

 

Εγώ ο/η ………………………………………………………………………………………….… 

κάτοχος Πολιτικής Ταυτότητας με Αρ. ……………… ορκίζομαι και δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

(σημειώστε με √ ότι ισχύει) 

Α)   Διαμένω μόνος/μόνη μου  

 

Β) Διαμένω μαζί με άλλο πρόσωπο και συγκεκριμένα με τον/την 

(ονοματεπώνυμο)………………………………..…………….….  

      κάτοχο Πολιτικής Ταυτότητας με Αρ. ……………….………….   

στη διεύθυνση: ………………………………...…………………. 

…………………………………..……………………..…………… 

από τις (ημερομηνία): ……………………………………………. 

 

Γ) Δεν έχω συνάψει γάμο (θρησκευτικό ή πολιτικό) ή Σύμφωνο Συμβίωσης που 

να βρίσκεται σε ισχύ 

 

……….……………………….. 

Ο/Η ενόρκως δηλών/δηλούσα 

Ορκίστηκε και υπέγραψε ενώπιον μου στο 

Επαρχιακό Δικαστήριο ............................... 

σήμερα, την ............................................... 

 

 

Ο ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΗΤΗΣ 

 

 

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

 

 

 


