
ΕΠΑΡΧΙΑΚΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΥ 

Σχέδιο αγοράς κρατικού οικοπέδου για φτωχές οικογένειες 
στον Δήμο Σωτήρας 

 

1. Ονοματεπώνυμο 
αιτητή/τριας/των: 

 

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

Οικογενειακή κατάσταση 
(Έγγαμος/η, Άγαμος/η, 
Διαζευγμένος/η) 

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

 
Τόπος Διαμονής: 

 
……………………………………………………… Ταχ.Τομέας:………………… 

Ιδιόκτητη / Ενοικιαζόμενη Οικία / Διαμέρισμα / Πατρική Οικία (Διαγράψτε ότι δεν ισχύει) 
 
Αρ. Ταυτότητας:………………….          Ημερ. Γέννησης:……………………..                Τηλ.:……………………… 
 
Κινητό: ……………………………. 

 

 
Ονοματεπώνυμο Πατέρα: 

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

 
Ονοματεπώνυμο Μητέρας: 
 

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

2. Ονοματεπώνυμο συζύγου: 
 

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

 
Ηλικία:……………………………... 

 
Αρ. Ταυτότητας: ………………………… 

 
Ονοματεπώνυμο Πατέρα: 

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

 
Ονοματεπώνυμο Μητέρας: 

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

 
Εξαρτώμενα Παιδιά: 
 
 

 
1…………………………………………………… Ηλικία:………………………… 
2…………………………………………………… Ηλικία:………………………… 
3…………………………………………………… Ηλικία:………………………… 
4…………………………………………………… Ηλικία:………………………… 

 
3. Επάγγελμα αιτητή / τριας: 
 

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

 
Όνομα και διεύθυνση 
εργοδότη: 

 
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………….Τηλ………………………. 

 
Επάγγελμα συζύγου: 

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

 
Όνομα και διεύθυνση 
εργοδότη: 

 
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………….Τηλ………………………. 

 
Εισόδημα αιτητή / τριας: 

 
Ετήσιο εισόδημα από επάγγελμα:    €…………………………….. 
Ετήσιο εισόδημα από άλλες πηγές: €…………………………….. 
 
Δηλώστε το εισόδημα από κάθε πηγή χωριστά) 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………. 

 
Εισόδημα συζύγου: 

 
Ετήσιο εισόδημα από επάγγελμα:    €…………………………….. 
Ετήσιο εισόδημα από άλλες πηγές: €…………………………….. 
 
 
 

 



Ακίνητη ιδιοκτησία του αιτητή/τριας, της/του συζύγου και των εξαρτωμένων παιδιών: 
 
α) Ιδιόκτητες κατοικίες: 

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

β) Ιδιόκτητα οικόπεδα: …………………………………………………………………………………………. 
 

γ) Εντός οικιστικής ζώνης: …………………………………………………………………………………………. 
 

δ) Εκτός οικιστικής ζώνης: …………………………………………………………………………………………. 
 

ε) Κοντά στην οικιστική ζώνη: …………………………………………………………………………………………. 
 

στ) Άλλη: …………………………………………………………………………………………. 
 

Έχουν ακίνητη ιδιοκτησία οι 
γονείς σας; 

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

 
Έχουν ακίνητη ιδιοκτησία τα 
παιδιά σας; 

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

 
4. Αν ενοικιάζετε σπίτι, να επισυναφθεί το Ενοικιαστήριο Έγγραφο ή/και Αποδείξεις Πληρωμής ενοικίου. 
 
Τυχόν ιδιόκτητη κατοικία στο παρελθόν.  Λόγοι αποξένωσης:………………………………………………………. 

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

 
5. Έγγραφα που πρέπει να προσκομίζονται από αιτητή/τρια και σύζυγο: 
 

- Πιστοποιητικά γεννήσεως αιτητών και των παιδιών τους. 
- Ενοικιαστήριο Έγγραφο, αν υπάρχει. 
- Αντίγραφο πολιτικής ταυτότητας αιτητή/τριας. 
- Αντίγραφο Πιστοποιητικού Γάμου αιτητή/τριας και συζύγου. 
- Βεβαίωση εργοδότη σχετικά με απολαβές αιτητή/τριας και συζύγου. 
- Βεβαίωση από τον Πρόεδρο του Κοινοτικού Συμβουλίου της κοινότητάς σας ότι κατοικείτε εκεί 

μόνιμα. 
- Ένορκη / υπεύθυνη δήλωση στο συνημμένο έντυπο. 

 
Επιπρόσθετα για επαναπατρισθέντες / Απόδημους Εξωτερικού: 
 

- Να παρουσιάσετε στοιχεία ότι διαμένετε στην Κύπρο τα τελευταία τρία χρόνια. 
 
Επιπρόσθετα για Ευρωπαίους Πολίτες: 
 

- Να παρουσιάσετε στοιχεία ότι είστε μόνιμοι κάτοικοι της κοινότητας για περίοδο τριών ετών 
τουλάχιστον και μόνιμος κάτοικος στην Κύπρο για περίοδο πέντε ετών. 

 
 

ΔΗΛΩΣΗ 
 

Δηλώνω ότι οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην αίτηση είναι απόλυτα ακριβείς.  Εξουσιοδοτώ τον 
Έπαρχο όπως ο ίδιος ή εκπρόσωποι του ζητήσουν από οποιαδήποτε πηγή συμπληρωματικές 
πληροφορίες.  Αν σε οποιοδήποτε στάδιο διαπιστωθεί ότι οι πιο πάνω πληροφορίες είναι ψευδείς ή 
ανακριβείς, τότε είναι σε γνώση μου ότι πέραν από τις Νομικές συνέπειες που προβλέπουν οι σχετικοί 
Νόμοι, ο Έπαρχος και/η Κυπριακή Δημοκρατία θα έχουν το δικαίωμα ακύρωσης της Σύμβασης. 
 
 
 
Υπογραφή αιτητή/τριας/των:………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ημερομηνία:……………………………………. 

 



ΔΗΛΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

 

Δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου ότι ο /η 

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

Αριθμός Πολιτικής Ταυτότητας ……………………εργάζεται σαν υπάλληλος μας από τις 

……………….. με ειδικότητα ………………………………………………………….. και οι 

ακαθάριστες απολαβές του / της είναι €………………………… και ………………………..σεντ 

τη μέρα / την εβδομάδα / το μήνα. 

 

Οι αποκοπές από το μισθό του / της είναι οι ακόλουθες: 

(α) Κοινωνικές Ασφαλίσεις     €………………………. 

(β) Ταμείο Προνοίας      €………………………. 

(γ) Ταμείο Εκτοπισθέντων      €………………………. 

(δ) Άλλες Αποκοπές      €………………………. 

     ΣΥΝΟΛΟ:  €………………………. 

 

 

2. Δηλώνω επίσημα ότι καταβάλλεται / δεν καταβάλλεται 13ος μισθός στον εν λόγω υπάλληλο 

μου. 

 

 

Υπογραφή εργοδότη:………………………………………. Ημερ………………………………. 

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

Αρ. Μητρώου Κοιν. Ασφ. Εργοδότη:………………………………………………………………… 

Διεύθυνση Εργασίας:………………………………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο Εργασίας:………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Αίτηση για παραχώρηση κρατικού οικοπέδου για φτωχές οικογένειες 

 

Ένορκη /Υπεύθυνη Δήλωση 

 

Εγώ ο/η ………………………………………………………………………………………με Α.Δ.Τ 

…………………δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα και καθένα στοιχεία που έχω περιλάβει στην αίτηση 

μου αναφορικά με τα εισοδήματα, και ακίνητη περιουσία κλπ είναι αληθινά και ακριβή και δεν 

διαθέτω ακίνητη ιδιοκτησία οπουδήποτε στην Κύπρο. 

Αντιλαμβάνομαι και αποδέχομαι ότι στην περίπτωση όπου μετά την έγκριση της αίτησης μου, 

αποδειχτεί ότι τα στοιχεία και / οι πληροφορίες είναι ανακριβείς και / ή αναληθείς, η έγκριση θα 

ακυρωθεί και θα είμαι υπόχρεος/η να επιστρέψω το οικόπεδο που θα μου δοθεί στο μεταξύ 

μέσω του κυβερνητικού στεγαστικού σχεδίου και θα υποστώ τις συνέπειες της παραβίασης 

των σχετικών προνοιών του νόμου περί Ψευδών Δηλώσεων. 

 Εξουσιοδοτώ την Επιτροπή να διερευνήσει την ακρίβεια των στοιχείων που δηλώθηκαν ή/και 

να ζητήσει κατά την κρίση της επιπρόσθετα στοιχεία από εμένα όσο και για τον σύζυγο μου 

με στόχο τη διαμόρφωση πλήρους εικόνας για την εξέταση της αίτησης. 

 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο …………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή……………………………………………………………………………………………… 

Α.Δ.Τ………………………………………………………………………………………………….. 

Ημερομηνία…………………………………………………………………………………………… 

 

 

Η δήλωση έγινε ενώπιον του Πρωτοκολλητή του Δικαστηρίου. 

 

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

 Σφραγίδα Πρωτοκολλητή                                                          Υπογραφή Πρωτοκολλητή 



ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΚΤΟΠΙΣΘΕΝΤΩΝ 

 

Ε Ν Ο Ρ Κ Ο Σ   Δ Η Λ Ω Σ Η 

Εγώ ο/η ………………………………………………………………………………………κάτοχος 

Πολιτικής Ταυτότητας με αρ. …………………………..και Προσφυγικής Ταυτότητας με αρ. 

………………………….ορκίζομαι και δηλώνω τα ακόλουθα: 

α. Εγώ ή οποιοδήποτε μέλος της οικογένειας μου (σύζυγος), δεν κατείχαμε ή 

κατέχουμε ιδιόκτητη κατοικία /διαμέρισμα στις ελεύθερες περιοχές της Κύπρου. 

β. Εγώ ή οποιοδήποτε μέλος της οικογένειας μου (σύζυγος), δεν έχουμε εξασφαλίσει 

από το Κράτος άλλης μορφής στέγη, μέσω οποιουδήποτε στεγαστικού σχεδίου. 

γ. Εγώ ή/και ο/η σύζυγος μου, είμαστε ιδιοκτήτες κατοικίας /διαμερίσματος ή άλλης 

ακίνητης περιουσίας που φέρουν τα πιο κάτω στοιχεία (αριθμός τεμαχίου και 

Φύλλου/Σχεδίου)…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

Ορκίζομαι και καταθέτω ότι όλα τα πιο πάνω είναι αληθή. 

 

Ο/Η ΕΝΟΡΚΩΣ ΔΗΛΩΝ/ΔΗΛΟΥΣΑ  

………………………………………… 

 

Ορκίστηκε και υπέγραψε ενώπιον μου στο 

Επαρχιακό Δικαστήριο……………………. 

Σήμερα, την………………………………… 

 

 

 

Ο ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΗΤΗΣ 

………………………….. 


