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THE AHMOKPATIAZ

1441 - AEYKQIIA
EZOYZIOAOTHZH [IANAHPQMEZ ANO TO FIMAS

Eyi/ Epc olfol KATWB) UTOQaNOUEVOS/N/OI e TNV TIGPOUCA 0aG £§0UTIOBOTAIOUE BTG 0T E2C
KATGBAMETE pE EJBaOG NAEKTPOVKG OTO TPGTIELKS HOUMGC Aoyapiaops, oTIoGBATIOTe TIood
KaBioTavial TANPWTEG TIOG EWEV/CUA QM OMOIGBATIOT: KUBEpVATIK YTMpeoia pEow Tou
OhokAnpwpévou ZuoTiparog AloKNTIKAG Kai Oikovouikis MAnpo@épnong Tou Fevikod
Aoviotnpiou (FIMAS).

Fia To OKOTIG GUT6 TIGPABETWIULE TIo KATW Ta EAGXIOTa TIARGITTE: OTOIEIR Tou TpaTEdIKob Houliag
Aoyapiaopod Tou Tnpeiral of Eupt. EMIMpGOBEId EMOUVATIW QUIOGVIYPGEO LEOUC TS
KATAOTA0NC_ToU TPATIELKOU_Lou AOYapIasLio (3To OTIolo GEV GGNOVIGI OMOIEGBAMOTE OUVGANGYEG)
6Tiou TapouoiaZovial W8V 10 6voua TS TPATIELS, © KATOXOG/BIKAIUXOG T0U AOYAPIAoKOU, O KWBIKGS
Gl T0 6V0Wa ToU UTTOKATAGTARATO (6TT0U EgApUOZETal) Ka O BIEBVIIG GPIBHGS TOU AOYGPIAGHOU OU /Hag
(IBAN — International Bank Account Number)

H TMapoUoa E£0UcIoB6TNan I0YUEI BEXPI VEOTEPNG YPATITG EIBOTIOINGNG TG EEvalEpdc.

ONOMATENQNYMO / ONOMA ETAIPEIAZ

APIOMOE THAE®QNOY

APIOMOZ TAYTOTHTAZ
(113 ©uoKa Mpsowna)

APIOMOE EFTPAGHE (yia ETaipeicc)

TAXYAPOMIKH AIEYOYNZH
(0565 Kl apIBUGS ) TaxuBpopIkn Bupida)

TAXYAPOMIKOZ KQAIKAZ

TOAH / XQPIO

ONOMA TPANEZAE  EYNEPTATIKOY
IAPYMATOE

| KQAIKOZ & ONOMA
YOKATAZTHMATOE TPANEZAE |
EYNEPFATIKOY IAPYMATOE

AIEYOYNEH YTOKATAZTHMATOE
TPANEZAZ | EYNEPTATIKOY IAPYMATOE

APIOMOE TPAMEZIKOY AOTAPIAZMOY (IBAN)

cly
Ymioypagn Egousiodotonvio OVopa EZ0UI0B0TOUVTOS (G€ TIEPITTWAN VORIKAS OVIBTTaS)
Hyepopnvia: 120,

(Edv civan eraipeia i i GUOIKS TPGOWTTO N cEOUTIOBETNON GUTH V& TPPaYIGBET T EpOG BiTA aTI6 To
6vopa Tou cEoUGIOBOTOUVTOG e TV G@payiBa TG TaIpEiaG)





           (Έντυπο Υ.Ε. (Τ.Α.) 02/2021)  

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 
ΕΝΤΥΠΟ Β - Αίτηση για παραχώρηση οικονομικής βοήθειας,
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στα πλαίσια στήριξης των κατοίκων απομακρυσμένων περιοχών σε απόσταση τουλάχιστον 40χλμ από αστικό κέντρο Ή
· στα πλαίσια στήριξης των κατοίκων ορεινών ΚΑΙ απομακρυσμένων κοινοτήτων (αφορά αίτημα για παραχώρηση οικονομικής βοήθειας και από τα δύο σχέδια)
ΕΝΤΥΠΟ Β
(Επιλέξτε αναλόγως του επιδόματος/ων που δικαιούστε/αιτείστε)
Αίτηση για παραχώρηση οικονομικής βοήθειας,

· στα πλαίσια στήριξης των κατοίκων απομακρυσμένων περιοχών σε απόσταση τουλάχιστον 40χλμ από αστικό κέντρο  

· στα πλαίσια στήριξης των κατοίκων ορεινών κοινοτήτων με υψόμετρο μεγαλύτερο των 600 μέτρων ΚΑΙ απομακρυσμένων περιοχών σε απόσταση τουλάχιστον 40χλμ από αστικό κέντρο (αφορά αίτημα για παραχώρηση οικονομικής βοήθειας και από τα δύο σχέδια)


Υποβλήθηκε αίτηση κατά την προηγούμενη περίοδο;  ΝΑΙ            ΟΧΙ   

Υποβάλλεται ΜΙΑ αίτηση για κάθε νοικοκυριό/ΟΙΚΙΣΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΕΡΑΝ της ΜΙΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΕ ένα ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΚΑΙ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΤΟ ΜΕΡΟΣ της ΑΙΤΗΣΗΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΕΝΟΤΗΤΑ 3  ΤΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΟΣΕΣ ΚΑΙ Ο ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ 
Προτού συμπληρώσετε την αίτηση διαβάστε προσεκτικά τις πληροφορίες στις σελίδες 14-19 της παρούσας αίτησης. Επίσης, με την υποβολή της αίτησης στον Πρόεδρο του Κοινοτικού Συμβουλίου, βεβαιωθείτε ότι έχετε επισυνάψει όλα τα απαραίτητα πιστοποιητικά/ δικαιολογητικά που αναφέρονται στις σελίδες 9-11 (για σκοπούς ελέγχου σημειώστε με √ τα πιστοποιητικά που έχετε επισυνάψει). Σημειώνεται ότι, στην περίπτωση όπου επιλέξιμη περιοχή δεν έχει Κοινοτικό Συμβούλιο, η αίτηση θα κατατίθεται στις κατά τόπους Επαρχιακές Διοικήσεις. 
Σημειώνεται ότι αν στην οικιστική μονάδα/νοικοκυριό διαμένουν πέραν της μίας οικογένειες (μονήρη άτομα ή ζεύγος ή οικογένεια με παιδιά) και η/οι οποία/ες πληρούν τους όρους για παραχώρηση οικονομικής βοήθειας στα πλαίσια στήριξης των κατοίκων απομακρυσμένων περιοχών, τότε  συμπληρώνεται ξεχωριστά για κάθε οικογένεια η Ενότητα  3 της αίτησης και υποβάλλεται ως αναπόσπαστο μέρος της αίτησης.
Σε περίπτωση που αιτείστε και για τις δύο πιο πάνω οικονομικές βοήθειες, εάν έχετε υποβάλει αίτηση και προηγούμενα έτη για την οικονομική βοήθεια στα πλαίσια στήριξης των κατοίκων ορεινών κοινοτήτων με υψόμετρο μεγαλύτερο των 600μ., η παρούσα αίτηση να συμπληρώνεται/υποβάλλεται από τον ΙΔΙΟ αιτητή εκ μέρους του νοικοκυριού/οικιστικής μονάδας/οικογένειας/ων για σκοπούς αμεσότερης καταβολής της οικονομικής βοήθειας. 

ΝΑ συμπληρωθουν όλα τα πεδια με κεφαλαια γραμματα 
	1.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ (Εκ μέρους του νοικοκυριού)  

	Αρ. ταυτότητας 
	Αρ. Κοιν. Ασφ. (ΑΚΑ)

	Αρ. εγγραφής Ευρωπαίου πολίτη 
	Φύλο:     Άρρεν             Θήλυ

	Όνομα  

	Επώνυμο 

	Ημερ. γέννησης 
	Υπηκοότητα

	Συνταξιούχος:   ΝΑΙ               ΟΧΙ  
	Άγαμος/η              Έγγαμος/η             Διαζευγμένος/η            Χήρος/α 

	Τηλέφωνο επικοινωνίας: Κινητό                                                          Σταθερό                           

	Ημερομηνία εγκατάστασης στην κοινότητα/περιοχή 



	 1.1. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ 

	ΠΡΟΣΟΧΗ: η οικονομική βοήθεια δεν παραχωρείται σε κατόχους ΕΞΟΧΙΚΩΝ κατοικιών. Η διεύθυνση που θα καταχωρηθεί θα πρέπει να είναι η ΜΟΝΙΜΗ κατοικία όλων των διαμενόντων σε αυτή σε κοινότητα που καλύπτεται από το εν λόγω Σχέδιο. 

	Οδός

	Αριθμός                               Διαμ.                            Κοινότητα 

	Ταχυδρομικός Κώδικας                                                        Επαρχία 


	2.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΩΝ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟΥ

	2.1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ/ΣΥΜΒΙΟΥ

	Αρ. ταυτότητας 
	Αρ. Κοιν. Ασφ. (ΑΚΑ)

	Αρ. εγγραφής Ευρωπαίου πολίτη 
	Φύλο:     Άρρεν             Θήλυ

	Όνομα  

	Επώνυμο 

	Ημερ. γέννησης 
	Υπηκοότητα

	Συνταξιούχος:   ΝΑΙ               ΟΧΙ   

	
	

	2.2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΛΟΙΠΩΝ ΜΟΝΙΜΑ ΔΙΑΜΕΝΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΙΔΙΑ ΟΙΚΙΣΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ (ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ)  (εκτός του/ της αιτητή/ αιτήτριας και του/ της συζύγου/συμβίου/ας)   

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Συγγένεια        με τον αιτητή
	Άρρεν/ Θήλυ
	Ημερ. Γέννησης
	Αρ. ταυτότητας ή Αρ. Εγγραφής Ευρωπαίου πολίτη
	Συνταξιούχος (ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	

	3. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ & ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΑ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΕΡΑΝ ΤΗΣ ΜΙΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΤΟ ΜΕΡΟΣ ΑΥΤΟ ΤΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΟΣΕΣ ΚΑΙ ΟΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΤΗΣ ΟΠΟΙΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΑΝΑΠΟΣΠΑΣΤΟ ΜΕΡΟΣ)

	3.1 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΑ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ (Εκ μέρους της οικογένειας)  

	Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………………..

Επαγγελματική κατάσταση. Να συμπληρωθεί ότι εφαρμόζεται. 

Αυτοτελώς εργαζόμενος            Μισθωτός           Άνεργος            Συνταξιούχος 
Δώστε σχετικές πληροφορίες: (εργοδότης)……………………………………………………………

Ετήσιο ακαθάριστο εισόδημα (συμπερ. 13ου, 14ου,  άλλου μισθού)*:€……………………………………

Eτήσιο εισόδημα από άλλες πηγές: (να επισυναφθούν σχετικά παραστατικά για κάθε είδος εισοδήματος που αναφέρεται πχ ενοίκια)                                                                                           €……………………………………

                                                                                                       €……………………………………

                                                                                                                               €…………………………………… 

Συνολικό Ακαθάριστο Εισόδημα                                                     €……………………………………
*Για ερμηνεία του όρου «Ακαθάριστο εισόδημα» βλέπε σελ. 15

	3.2 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΑ ΣΥΖΥΓΟΥ/ΣΥΜΒΙΟΥ 

	Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………………..

Επαγγελματική κατάσταση. Να συμπληρωθεί ότι εφαρμόζεται. 

Αυτοτελώς εργαζόμενος            Μισθωτός           Άνεργος            Συνταξιούχος 
Δώστε σχετικές πληροφορίες: (εργοδότης)……………………………………………………………

Ετήσιο Ακαθάριστο εισόδημα (συμπερ. 13ου, 14ου,  άλλου μισθού)*:€……………………………………

Eτήσιο Εισόδημα από άλλες πηγές: (να επισυναφθούν σχετικά παραστατικά για κάθε είδος εισοδήματος που αναφέρεται πχ ενοίκια)                                                                                           €……………………………………

                                                                                                       €……………………………………

                                                                                                                               €…………………………………… 

Συνολικό Ακαθάριστο Εισόδημα                                                     €……………………………………
*Για ερμηνεία του όρου «Ακαθάριστο εισόδημα» βλέπε σελ. 15


	3.3 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΑ ΥΠΟΛΟΙΠΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΔΙΑΜΕΝΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΙΔΙΑ ΟΙΚΙΣΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΟΠΩΣ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΠΙΟ ΠΑΝΩ (εκτός του/ της αιτητή/ αιτήτριας και του/ της συζύγου/συμβίου/ας)   - ΔΗΛΑΔΗ  ΓΙΑ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΤΕΚΝΑ

	Ονοματεπώνυμο/α (για περισσότερα του ενός εξαρτώμενα): ………………………………………………………………

                                                                                               ……………………………………………………………….
Επαγγελματική κατάσταση. Να συμπληρωθεί ότι εφαρμόζεται. 

Σε περίπτωση εξαρτώμενων αναφέρεται το σύνολο των εισοδημάτων τους και γίνονται σχετικές αναφορές:

Αυτοτελώς εργαζόμενος            Μισθωτός           Άνεργος            Συνταξιούχος 
Δώστε σχετικές πληροφορίες: (εργοδότης)……………………………………………………………

Ετήσιο Ακαθάριστο εισόδημα (συμπερ. 13ου, 14ου,  άλλου μισθού)*:€……………………………………

Eτήσιο Εισόδημα από άλλες πηγές: (να επισυναφθούν σχετικά παραστατικά για κάθε είδος εισοδήματος που αναφέρεται πχ ενοίκια)                                                                                           €……………………………………

                                                                                                       €……………………………………

                                                                                                                               €…………………………………… 

Συνολικό Ακαθάριστο Εισόδημα                                                     €……………………………………
*Για ερμηνεία του όρου «Ακαθάριστο εισόδημα» βλέπε σελ. 15


	3.4 ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΑΚΑΘΑΡΙΣΤΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΑ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (ΑΙΤΗΤΗ, ΣΥΖΥΓΟΥ/ΣΥΜΒΙΟΥ ΚΑΙ ΥΠΟΛΟΙΠΩΝ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΩΝ)   €……………………………………                                                                                                                  

	

	4.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΓΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

	Για καταβολή της οικονομικής βοήθειας απευθείας σε τραπεζικό λογαριασμό ο/η αιτητής/ αιτήτρια πρέπει  οπωσδήποτε,  για τις πιο κάτω περιπτώσεις, να συμπληρώσει το έντυπο «Εξουσιοδότηση για πληρωμές από το FIMAS» που βρίσκεται στη σελίδα 8 και να επισυνάψει πρόσφατη βεβαίωση ΙΒΑΝ από τραπεζικό ίδρυμα.
Το έντυπο «Εξουσιοδότηση για πληρωμές από το FIMAS» και η βεβαίωση ΙΒΑΝ να επισυνάπτονται μόνο στις πιο κάτω περιπτώσεις: 
(α) για νέους αιτητές, που δεν είχαν υποβάλει αίτημα και εγκριθεί στο παρελθόν για οικονομική βοήθεια στα πλαίσια στήριξης των κατοίκων ορεινών κοινοτήτων με υψόμετρο μεγαλύτερο των 600 μέτρων,
(β) για αιτητές που είχαν υποβάλει αίτημα και εγκριθεί στο παρελθόν, για οικονομική βοήθεια στα πλαίσια στήριξης των κατοίκων ορεινών κοινοτήτων με υψόμετρο μεγαλύτερο των 600 μέτρων, μόνο στην περίπτωση που ο τραπεζικός λογαριασμός που είχαν γνωστοποιήσει, στην προηγούμενη αίτησή τους, έχει κλείσει.
(γ) για αιτητές εκ μέρους οικογένειας/ων που διαμένει/ουν στην ίδια οικιστική μονάδα/νοικοκυριό και επιθυμούν να λαμβάνει/ουν ξεχωριστά το επίδομα που αντιστοιχεί στην οικογένειά τους και το οποίο αφορά στην βοήθεια για στήριξη κατοίκων  απομακρυσμένων περιοχών.   


	5.  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι εγώ και τα άτομα που αναφέρονται στην Ενότητα 2 της αίτησης πιο πάνω, διαμένουμε μόνιμα και για όλη τη διάρκεια του χρόνου για τα τελευταία τουλάχιστον δύο έτη, από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης, σε επιλέξιμη/ες για το/α επίδομα/τα κοινότητες σύμφωνα με τους συνημμένους στην αίτηση καταλόγους και ότι όλα τα στοιχεία τα οποία δηλώνονται στην παρούσα αίτηση είναι αληθή*. 

Δηλώνω επίσης ότι δεν έχει υποβληθεί άλλη αίτηση για παροχή της/των πιο πάνω βοήθειας/ων από άτομα που διαμένουν μαζί μου στο ίδιο νοικοκυριό/οικιστική μονάδα. 

Συμφωνώ ότι για σκοπούς εξέτασης της αίτησης, η οικεία Επαρχιακή Διοίκηση μπορεί να εξασφαλίσει από άλλες Υπηρεσίες και πηγές δεδομένα που με αφορούν και τα μέλη του νοικοκυριού/ οικιστικής μονάδας μου, τα οποία είναι σχετικά με το αντικείμενο της αίτησης. 

Γνωρίζω επίσης ότι τα στοιχεία θα υποβάλλονται σε έλεγχο και ότι θα διενεργούνται τόσο διοικητικοί όσο και επιτόπιοι έλεγχοι και ότι σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης θα υποστώ τις συνέπειες του Νόμου. 

Εξουσιοδοτώ το Υπουργείο Εσωτερικών/ Επαρχιακή Διοίκηση να διατηρεί σε ηλεκτρονική ή άλλη μορφή δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμου του 2018 (Ν. 125(I)/2018), τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο. 

Ημερομηνία                                                                       Ονοματεπώνυμο αιτητή/τριας ____________________________
                                                                                          Υπογραφή αιτητή/τριας ____________________________
                                                                                                               και ΑΔΤ                        __________________ 
Σε περίπτωση που διαφέρει/ουν ο/οι αιτητής/ές της/των οικογένειας/ών από αιτητή νοικοκυριού/οικιστικής μονάδας συμπληρώνεται και υπογράφεται και το πιο κάτω μέρος:           

Ονοματεπώνυμο αιτητή/τριας εκ μέρους οικογένειας  ____________________________
                                                          Υπογραφή αιτητή/τριας εκ μέρους οικογένειας            ___________________________                                                                  

                                                                       και ΑΔΤ                   _________________________           

Ονοματεπώνυμο αιτητή/τριας εκ μέρους οικογένειας  ____________________________

                                             Υπογραφή αιτητή/τριας εκ μέρους οικογένειας            ___________________________                                                                  

                                                                                           και ΑΔΤ                     ________________________           

*Σημειώνεται ότι όλες οι σελίδες της παρούσας αίτησης αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της.  


	6. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΠΟΥ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟΝ περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Εναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμος του 2018 (Ν.125(Ι) του 2018)

	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 της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμου του 2018 (Ν. 125(I)/2018), όπως ισχύει, από τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας που είναι το Υπουργείο Εσωτερικών/ η Επαρχιακή Διοίκηση, για σκοπούς εξέτασης της αίτησής μου. 

Αποδέκτες των δεδομένων θα είναι το αρμόδιο προσωπικό του Υπουργείου Εσωτερικών/ της Επαρχιακής Διοίκησης. Τα προσωπικά δεδομένα που περιλαμβάνονται στα αρχεία που τηρεί το Υπουργείο Εσωτερικών/ η  Επαρχιακή Διοίκηση, μπορούν να ανακοινώνονται ή να μεταδίδονται μεταξύ των εμπλεκόμενων κυβερνητικών υπηρεσιών. Η διαχείριση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων θα γίνεται με ασφάλεια και εχεμύθεια και θα υπόκειται στις σχετικές διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας.



	7. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΑΠΟ ΠΡΟΕΔΡΟ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ / ΕΠΑΡΧΟ*

	
Βεβαιούται ότι ο/η 


με αρ. ταυτότητας/ αρ. εγγραφής Ευρωπαίου πολίτη                                                                        είναι μόνιμος κάτοικος 
της κοινότητας/περιοχής και διαμένει με τα μέλη του νοικοκυριού του όπως πιο πάνω για τουλάχιστον 2 (δύο) χρόνια και για όλη τη διάρκεια του χρόνου στη διεύθυνση:


Οδός                                                                                                  


Αριθμός                             Διαμ.                              Κοινότητα/Περ.

Ταχυδρομικός Κώδικας                                          Επαρχία 
Το ανωτέρω νοικοκυριό αποτελείται από            άτομο/ άτομα. 

Ονόματα ατόμων που αποτελούν το νοικοκυριό (πέραν του αιτητή):  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ/ΕΠΑΡΧΟΥ*
Πιστοποιείται ότι ο/η αιτητής/ αιτήτρια και τα πιο πάνω άτομα διαμένουν για όλη τη διάρκεια του χρόνου στην κοινότητα/περιοχή κατά τα δύο τελευταία χρόνια και τα όσα αναφέρονται στην παρούσα αίτησή τους είναι αληθή. Περαιτέρω, δηλώνω υπεύθυνα ότι ο/η αιτητής/αιτήτρια έχει εξοφλήσει όλες τις οικονομικές του υποχρεώσεις προς το Κοινοτικό Συμβούλιο. Σε περίπτωση ψευδούς δήλωσής μου, γνωρίζω ότι θα υποστώ τις συνέπειες του Νόμου.  


Ονοματεπώνυμο 


Ημερομηνία 

Υπογραφή  ____________________________



	ΟΔΗΓΙΑ ΠΡΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ/ΕΠΑΡΧΟ*: 

Η συμπλήρωση της παρούσας Βεβαίωσης, η παραλαβή της αίτησης και η παράδοση στον/ στην  αιτητή/ αιτήτρια της Απόδειξης παραλαβής στη σελίδα 13 θα γίνεται αφού διαπιστωθεί ότι η αίτηση είναι ορθά συμπληρωμένη και συνοδεύεται από όλα τα απαιτούμενα πιστοποιητικά. Περισσότερες λεπτομέρειες στις «Γενικές Πληροφορίες» που ακολουθούν. 
*Σημειώνεται ότι, στην περίπτωση όπου περιοχή που εντάσσεται στα Σχέδια δεν έχει Κοινοτικό Συμβούλιο, η Βεβαίωση Μόνιμης Διαμονής θα δίνεται από τις κατά τόπους Επαρχιακές Διοικήσεις.



	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ/ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	Τα πιστοποιητικά/ δικαιολογητικά πρέπει να είναι στα ΕΛΛΗΝΙΚΑ ή ΑΓΓΛΙΚΑ. Όπου αυτά εκδίδονται σε άλλη γλώσσα, πρέπει οπωσδήποτε να συνοδεύονται από επίσημα πιστοποιημένη μετάφραση στα ελληνικά.

Με την υποβολή της αίτησης πρέπει απαραίτητα να επισυνάπτονται τα πιο κάτω πιστοποιητικά/ δικαιολογητικά. Για τις περιπτώσεις όπου στην ίδια οικιστική μονάδα/νοικοκυριό διαμένουν πέραν της μίας οικογένειας νοείται ότι όλα τα πιο κάτω υποβάλλονται ανά και για κάθε οικογένεια- με εξαίρεση το 3, 4 και 5 που υποβάλλεται μία φορά από τον αιτητή εκ μέρους του νοικοκυριού:

 

	1. Αντίγραφο του Δελτίου Ταυτότητας (και από τις δύο όψεις) ή αντίγραφο της Βεβαίωσης Εγγραφής Ευρωπαίου Πολίτη (MEU 1) ή/και Πιστοποιητικό Μόνιμης Διαμονής (MEU 3) από το Τμήμα Αρχείου Πληθυσμού και Μετανάστευσης που να είναι σε ισχύ, για όλα τα μέλη του νοικοκυριού (εξαρτώμενα ή μη και οποιαδήποτε άλλα μέλη νοικοκυριού).
Για παιδιά που δεν είναι κάτοχοι δελτίου ταυτότητας, αντίγραφα πιστοποιητικών γέννησης.
	

	2. Για τα εξαρτώμενα τέκνα Αιτητή/τριας που ζούν στην ίδια οικιστική μονάδα: 
2.1 Αντίγραφα πιστοποιητικών γέννησης εξαρτώμενων τέκνων

2.2 Βεβαίωση φοίτησης ή στρατιωτικής θητείας 
2.3 Αντίγραφο Ευρωπαϊκής κάρτας αναπηρίας ή σχετική βεβαίωση από το Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης ατόμων με αναπηρίες 


	

	3. Βεβαίωση από τον Πρόεδρο του Κοινοτικού Συμβουλίου της κοινότητας/Επάρχου* για μόνιμη διαμονή του αιτητή στην κοινότητά του και για εξόφληση των οικονομικών υποχρεώσεων προς το Κοινοτικό Συμβούλιο (σελίδες 6,7). 
*Σημειώνεται ότι, στην περίπτωση όπου περιοχή που εντάσσεται στα Σχέδια δεν έχει Κοινοτικό Συμβούλιο, η Βεβαίωση Μόνιμης Διαμονής θα δίνεται από τις κατά τόπους Επαρχιακές Διοικήσεις.
	

	4. Αντίγραφο των πλέον πρόσφατων λογαριασμών ηλεκτρικού ρεύματος και νερού για την εν λόγω κατοικία. 
	

	5. Αντίγραφο εν ισχύ ενοικιαστήριου εγγράφου στις περιπτώσεις όπου ο αιτητής δε διαμένει σε ιδιόκτητη κατοικία. 
	

	6. Εξουσιοδότηση/εις (για περιπτώσεις πέραν της μίας οικογένειας που αιτούνται επιδόματος απομακρυσμένων περιοχών και επιθυμούν να λαμβάνουν ξεχωριστά το επίδομα αυτό, υποβάλλεται ξεχωριστό έντυπο)  για πληρωμές από το FIMAS συμπληρωμένη από τον/ την αιτητή/ αιτήτρια  και πρόσφατη βεβαίωση ΙΒΑΝ από τραπεζικό ίδρυμα, μόνο στις περιπτώσεις που απαιτείται, σύμφωνα με το Μέρος 4 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΓΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ (σελίδα 5)
	

	7. Οικογενειακή κατάσταση: 
 7.1 Ζεύγος (να συμπληρωθεί ότι εφαρμόζεται): 
 -      Αντίγραφο πιστοποιητικού γάμου και αντίγραφο δελτίου πολιτικής ταυτότητας συζύγου
· Σύμφωνο συμβίωσης και αντίγραφο δελτίου πολιτικής ταυτότητας συμβίου
7.2 Μονογονιός, με εξαρτώμενα τέκνα (να συμπληρωθεί ότι εφαρμόζεται):
Αντίγραφο διακανονισμού φύλαξης των τέκνων ή έντυπο υπογραμμένο από τους δύο γονείς για τη φύλαξη των τέκνων

Άγαμη/ος: 

· Σε περίπτωση που το τέκνο γεννήθηκε στην Κύπρο, πιστό αντίγραφο της δικαιοδοσίας αναγνώρισης εξώγαμου τέκνου από την Επαρχιακή Διοίκηση 

· Σε περίπτωση που το τέκνο γεννήθηκε εκτός Κύπρου, βεβαίωση από τις τοπικές αρχές της χώρας γέννησης του τέκνου για το γεγονός ότι η/ο αιτήτρια/της δεν έχει συνάψει γάμο ή που να δηλώνει την οικογενειακή κατάσταση της/του ή για το ότι το τέκνο γεννήθηκε εκτός γάμου 

· Διάταγμα αρμόδιου Δικαστηρίου για τη γονική μέριμνα ή διάταγμα διατροφής 

· Σε περίπτωση τέκνου αγνώστου πατρός πρόσφατα εκδιδόμενο πιστοποιητικό γέννησης


Διαζευγμένη/ος: 

· Αντίγραφο διαζυγίου 

· Διάταγμα αρμόδιου δικαστηρίου για τη γονική μέριμνα ή διάταγμα διατροφής ή κοινή γραπτή ένορκη δήλωση από τη μητέρα και τον πατέρα σχετικά με την διεύθυνση διαμονή τους, το άτομο με το οποίο ζει/ζουν το/τα τέκνο/α και το ύψος της διατροφής


Σύζυγος που εκτίει ποινή φυλάκισης: 

· Βεβαίωση Διευθυντή Φυλακών στην οποία να αναγράφεται η ημερομηνία καταδίκης και η αναμενόμενη διάρκεια φυλάκισης


Χήρα/ος: 

· Αντίγραφο πιστοποιητικού θανάτου του/της συζύγου


Ο/Η σύζυγος κηρύχθηκε σε αφάνεια: 

· Απόφαση δικαστηρίου ότι κηρύχθηκε σε αφάνεια

	

	8. Εισοδήματα (Υποβάλλονται για τον αιτητή, και τη/το σύζυγο/συμβίο του/της και για όσα μέλη της οικογένειας δηλώσουν εισόδημα στην αίτηση) (να συμπληρωθεί ότι εφαρμόζεται):
8.1 Αιτητής/τρια 
 - Μισθωτός εργαζόμενος -  Πιστοποιητικό αποδοχών από τον εργοδότη για το έτος που προηγείται του έτους που υποβάλλεται η αίτηση και Αναλυτική Κατάσταση Ασφαλιστέων Αποδοχών από το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και πλήρες αντίγραφο της Φορολογικής Δήλωσης, όπως έχει υποβληθεί στο σύστημα TAXISNET, για το τελευταίο/πιο πρόσφατο φορολογικό έτος που προηγείται της ημερομηνίας υποβολής αίτησης, καθώς και αντίγραφο το οποίο εκτυπώνεται από το σύστημα και αναφέρει ότι η Δήλωση έχει υποβληθεί (δηλ. κατάσταση/status της Δήλωσης).
- Αυτοτελώς εργαζόμενος - πλήρες αντίγραφο της Φορολογικής Δήλωσης, όπως έχει υποβληθεί στο σύστημα TAXISNET, για το τελευταίο/πιο πρόσφατο φορολογικό έτος που προηγείται της ημερομηνίας υποβολής αίτησης, καθώς και αντίγραφο το οποίο εκτυπώνεται από το σύστημα και αναφέρει ότι η Δήλωση έχει υποβληθεί (δηλ. κατάσταση/status της Δήλωσης).
- Άλλα πιστοποιητικά (για κάθε είδος εισοδήματος που αναφέρεται στο Έντυπο Υποβολής Αίτησης να επισυναφθούν ανάλογα πιστοποιητικά)…………………………………………………………………

……………………………………………………………………
8.2 Σύζυγος/Συμβίος
- Μισθωτός εργαζόμενος -  Πιστοποιητικό Aποδοχών από τον εργοδότη για το έτος που προηγείται του έτους που υποβάλλεται η αίτηση και Αναλυτική Κατάσταση Ασφαλιστέων Αποδοχών από το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και πλήρες αντίγραφο της Φορολογικής Δήλωσης, όπως έχει υποβληθεί στο σύστημα TAXISNET, για το τελευταίο/πιο πρόσφατο φορολογικό έτος που προηγείται της ημερομηνίας υποβολής αίτησης, καθώς και αντίγραφο το οποίο εκτυπώνεται από το σύστημα και αναφέρει ότι η Δήλωση έχει υποβληθεί (δηλ. κατάσταση/status της Δήλωσης).
- Αυτοτελώς εργαζόμενος - πλήρες αντίγραφο της Φορολογικής Δήλωσης, όπως έχει υποβληθεί στο σύστημα TAXISNET, για το τελευταίο/πιο πρόσφατο φορολογικό έτος που προηγείται της ημερομηνίας υποβολής αίτησης, καθώς και αντίγραφο το οποίο εκτυπώνεται από το σύστημα και αναφέρει ότι η Δήλωση έχει υποβληθεί (δηλ. κατάσταση/status της Δήλωσης).

-Άλλα πιστοποιητικά (για κάθε είδος εισοδήματος που αναφέρεται στο Έντυπο Υποβολής Αίτησης να επισυναφθούν ανάλογα πιστοποιητικά) …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
8.3 Άλλο μέλος της οικογένειας (Σε περίπτωση και άλλων μελών να υποβληθούν στοιχεία για όλα τα μέλη – ΜΟΝΟ για εξαρτώμενα τέκνα )
- Μισθωτός εργαζόμενος -  Πιστοποιητικό Aποδοχών από τον εργοδότη για το έτος που προηγείται του έτους που υποβάλλεται η αίτηση και Αναλυτική Κατάσταση Ασφαλιστέων Αποδοχών από το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων και πλήρες αντίγραφο της Φορολογικής Δήλωσης, όπως έχει υποβληθεί στο σύστημα TAXISNET, για το τελευταίο/πιο πρόσφατο φορολογικό έτος που προηγείται της ημερομηνίας υποβολής αίτησης, καθώς και αντίγραφο το οποίο εκτυπώνεται από το σύστημα και αναφέρει ότι η Δήλωση έχει υποβληθεί (δηλ. κατάσταση/status της Δήλωσης).

- Αυτοτελώς εργαζόμενος - πλήρες αντίγραφο της Φορολογικής Δήλωσης, όπως έχει υποβληθεί στο σύστημα TAXISNET, για το τελευταίο/πιο πρόσφατο φορολογικό έτος που προηγείται της ημερομηνίας υποβολής αίτησης, καθώς και αντίγραφο το οποίο εκτυπώνεται από το σύστημα και αναφέρει ότι η Δήλωση έχει υποβληθεί (δηλ. κατάσταση/status της Δήλωσης).
-Άλλα πιστοποιητικά (για κάθε είδος εισοδήματος που αναφέρεται στο Έντυπο Υποβολής Αίτησης να επισυναφθούν ανάλογα πιστοποιητικά) ………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….
	


ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ

(να μη συμπληρωθεί από τους αιτητές)
Α.
οικονομική βοηθεια στα πλαισια στήριξης ΤΩΝ κατοίκΩΝ ορεινων κοινοτήτων με υψόμετρο μεγαλύτερο των 600 μέτρων ΓΙΑ ΤΟ 2021
	Παρατηρήσεις 
	Χορηγία 
	

	Εγκρίνεται/ Απορρίπτεται 
	- Νοικοκυριό 
	€

	……………………………………………
	- Αιτητής (Συνταξ./Μη Συνταξ.)
	€

	……………………………………………
	- Σύζυγος (Συνταξ./Μη Συνταξ.) 
	€

	……………………………………………
	- Άλλα μέλη νοικοκυριού (Συνταξ./Μη Συνταξ.)
	€

	……………………………………………
	Παρατηρήσεις: 
	

	
	…………………………………………
	

	
	…………………………………………
	

	
	…………………………………………
	

	
	
	

	
	ΟΛΙΚΟ 
	€


Β.
οικονομική βοηθεια στα πλαισια στήριξης ΤΩΝ κατοίκΩΝ ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ για το 2021
	Παρατηρήσεις                       Χορηγία

	Εγκρίνεται/ Απορρίπτεται 

	………………………………       Όνομα αιτητή οικογένειας ……………………             €  
                                    

	………………………………       Άλλες οικογένειες που διαμένουν στην ίδια οικιστική μονάδα:     
                                                  Όνομα αιτητή πρόσθετης οικογένειας: ………………€
                                                  Όνομα αιτητή πρόσθετης οικογένειας:……………….€


	                                                  Παρατηρήσεις:

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

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

	

	


	                            
	

	                                      ΣΥΝΟΛΟ  
	 €



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

ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΠΟ ΕΠΑΡΧΙΑΚΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ……………………..:

Ονοματεπώνυμο αιτητή/ αιτήτριας: 


Αρ. ταυτ. ή εγγραφής Ευρωπαίου πολίτη

Ημερομηνία υποβολής της αίτησης 
Ονοματεπώνυμο Λειτουργού Παραλαβής 


Υπογραφή Λειτουργού Παραλαβής  ____________________________

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η παρούσα απόδειξη θα δοθεί στον Πρόεδρο του Κοινοτικού Συμβουλίου με την παραλαβή της αίτησης, ο οποίος θα πρέπει να μεριμνήσει για την παράδοσή της στον αιτητή. 

(……………………………………………………………………………………………………………………………
ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΠΟ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ:

Ονοματεπώνυμο αιτητή/ αιτήτριας: 




Αρ. ταυτ. ή εγγραφής Ευρωπαίου πολίτη

Ημερομηνία υποβολής της αίτησης 

Ονοματεπώνυμο Προέδρου ή εξουσιοδοτημένου υπαλλήλου του Κοινοτικού Συμβουλίου 


Υπογραφή Προέδρου/υπαλλήλου Κοινοτικού Συμβουλίου  ____________________________

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η παρούσα απόδειξη διατηρείται στα αρχεία του Κοινοτικού Συμβουλίου για μελλοντική χρήση. 
(……………………………………………………………………………………………………………………………

ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΠΟ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ:

Ονοματεπώνυμο αιτητή/ αιτήτριας:




Αρ. ταυτ. ή εγγραφής Ευρωπαίου πολίτη

Ημερομηνία υποβολής της αίτησης 
Ονοματεπώνυμο Προέδρου ή εξουσιοδοτημένου υπαλλήλου του Κοινοτικού Συμβουλίου 


Υπογραφή Προέδρου /υπαλλήλου Κοινοτικού Συμβουλίου  ____________________________
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η παρούσα απόδειξη παραδίδεται στον/ στην αιτητή/ αιτήτρια κατά την παραλαβή της αίτησης.  
	ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 


	Α. Σχεδιο παροχησ οικονομικήσ βοηθειασ στα πλαισια στήριξης ΤΩΝ κατοίκΩΝ ορεινων κοινοτήτων με υψόμετρο μεγαλύτερο των 600 μέτρων ΓΙΑ ΤΟ 2021
Η οικονομική βοήθεια στα πλαίσια στήριξης των κατοίκων κοινοτήτων με υψόμετρο μεγαλύτερο των 600 μέτρων, που φαίνονται στη σελίδα 18,  παραχωρείται κατόπιν Απόφασης του Υπουργικού Συμβουλίου.

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ
Δικαίωμα στην οικονομική βοήθεια έχουν όλοι οι Κύπριοι και Ευρωπαίοι υπήκοοι (συμπεριλαμβανομένων και εργατών ή/και υπαλλήλων), οι οποίοι διαμένουν μόνιμα σε ιδιόκτητη ή ενοικιαζόμενη κατοικία/υποστατικό σε κοινότητες με υψόμετρο μεγαλύτερο των 600 μέτρων και αποδεδειγμένα  διαμένουν για όλη τη διάρκεια του χρόνου στην κοινότητα κατά τα τελευταία τουλάχιστον δύο έτη. 

ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ
(ι) Μη Ευρωπαίοι πολίτες, ακόμα και εάν διαμένουν μόνιμα στην κοινότητα.  

(ιι) Ευρωπαίοι ή μη οικιακές/οί  βοηθοί που διαμένουν στην οικία του δικαιούχου αιτητή. 

(ιιι) Μοναστήρια και μοναχοί/ μοναχές. 

(ιν) Άτομα που διαθέτουν εξοχικές κατοικίες στις κοινότητες που καλύπτονται από το εν λόγω Σχέδιο. 

ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

Η οικονομική βοήθεια  καταβάλλεται ανά έτος και το ποσό που εμβάζεται στον τραπεζικό λογαριασμό του κάθε αιτητή, υπολογίζεται στη βάση των πιο κάτω:

- Για κάθε νοικοκυριό/ οικιστική μονάδα ανάλογα με το υψόμετρο της κοινότητας όπου διαμένει: 

(α) €175 (υψόμετρο 600-800μ.)

(β) €225 (υψόμετρο 801-1000 μ.)

(γ) €260 (υψόμετρο 1001μ. και άνω)
Πρόσθετα, 

- για κάθε συνταξιούχο άτομο €85 

- για κάθε μη συνταξιούχο άτομο €165
«Συνταξιούχο άτομο», για τους σκοπούς του παρόντος Σχεδίου, είναι άτομο το οποίο έχει συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας του κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.
Β. Σχεδιο παροχησ οικονομικήσ βοηθειασ στα πλαισια στήριξης ΤΩΝ κατοίκΩΝ ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ για το 2021
Η οικονομική βοήθεια για στήριξη των κατοίκων απομακρυσμένων από αστικά κέντρα κοινοτήτων/περιοχών σε απόσταση τουλάχιστον 40 χιλιομέτρων, που φαίνονται στη σελίδα 19, με στόχο την διευκόλυνση πρόσβασής τους σε αυτά καλύπτοντας μέρος του κόστους μετάβασης, παραχωρείται κατόπιν Απόφασης του Υπουργικού Συμβουλίου. 
ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ
Δικαίωμα στην οικονομική βοήθεια έχουν όλοι οι Κύπριοι και Ευρωπαίοι υπήκοοι, οι οποίοι διαμένουν μόνιμα σε ιδιόκτητη ή ενοικιαζόμενη κατοικία/υποστατικό σε κοινότητες/περιοχές με απόσταση τουλάχιστον 40χλμ από αστικό κέντρο και αποδεδειγμένα διαμένουν για όλη τη διάρκεια του χρόνου στη κοινότητα/περιοχή κατά τα τελευταία τουλάχιστον δύο έτη και εργάζονται (ανεξαρτήτως τόπου εργασίας) (τεκμηρίωση με βάση στοιχεία κοινωνικών ασφαλίσεων). 
Η ενίσχυση παραχωρείται με βάση τα πιο κάτω εισοδηματικά κριτήρια ανά οικογένεια:

ΣYνθεση ΟικογEνειας
ΜΕΓΙΣΤΟ ΑΚΑΘΑΡΙΣΤΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ
ΜονHρες Aτομο 
€25.000
Μονογονεϊκή οικογένεια (Οικογένεια δύο ατόμων)
€45.000
ζευγοσ (ΟικογEνεια δYο ατOμων)
€45.000
ΟικογEνεια τριΩν ατΟμων
€50.000
ΟικογΕνεια τεσσΑρων ατΟμων
€55.000
Οικογένεια πέντε ΄ή περισσοτέρων ατόμων
€65.000
ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 

Η οικονομική βοήθεια καταβάλλεται ανά έτος και το ποσό που εμβάζεται στον τραπεζικό λογαριασμό του κάθε αιτητή, υπολογίζεται στη βάση των πιο κάτω:

- Για κάθε οικογένεια (μονήρες άτομο/ζεύγος/οικογένεια με εξαρτώμενα) με ένα τουλάχιστο μέλος ΜΗ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟ άτομο το οποίο εργάζεται με βάση τεκμηρίωση και ανάλογα με την απόσταση της κοινότητας όπου διαμένει από αστικό κέντρο:

(α) €400 (για Κοινότητες σε απόσταση 40-59χλμ.) 

(β) €500 (για Κοινότητες σε απόσταση 60-79χλμ.) 

(γ) €600 (για Κοινότητες σε απόσταση μεγαλύτερη η ίση των 80χλμ.)
Σημειώνεται ότι αν σε μία  οικιστική μονάδα/νοικοκυριό διαμένει πέραν της μίας οικογένειας που πληροί τους όρους για παραχώρηση οικονομικής βοήθειας το πιο πάνω ποσό αφορά την κάθε οικογένεια ξεχωριστά. 

«Ακαθάριστο οικογενειακό εισόδημα», σημαίνει το ακαθάριστο εισόδημα μαζί με τον 13ο, τον 14ο ή άλλο επιπρόσθετο μισθό όλων των μελών της οικογένειας, λαμβάνεται υπόψη επίσης το επίδομα υπερωριών εάν είναι επαναλαμβανόμενο, επίδομα διατροφής και άλλα επιδόματα από Δημόσια Ταμεία. Διευκρινίζεται ότι στο ακαθάριστο εισόδημα λαμβάνονται υπόψη όλα τα εισοδήματα, π.χ. μερίσματα και ενοίκια. Δεν λαμβάνονται υπόψη η φοιτητική χορηγία, επίδομα τέκνου, μειώσεις απολαβών, όποιες έκτακτες αφορολόγητες αποκοπές σε μισθωτό αιτητή και άλλα μη επαναλαμβανόμενα επιδόματα/ωφελήματα. Στην περίπτωση που συμπεριληφθούν ανήλικα ή ενήλικα τέκνα με αναπηρίες οι οποίες τους εμποδίζουν να διαβιούν ανεξάρτητα, δεν θα λαμβάνονται υπόψη στον υπολογισμό του οικογενειακού εισοδήματος τα οποιαδήποτε επιδόματα καταβάλλονται από Δημόσια Ταμεία για το εν λόγω παιδί/παιδιά λόγω της αναπηρίας του/τους. Λαμβάνονται υπόψη τα ακαθάριστα ετήσια εισοδήματα του έτους που προηγείται της ημερομηνίας υποβολής της αίτησης. 
«Άτομο με αναπηρία» σημαίνει άτομο όπως καθορίζεται στο Νόμο 127(Ι)/2000. Με βάση τον Νόμο “αναπηρία” σε σχέση με άτομο σημαίνει οποιαδήποτε μορφής ανεπάρκεια ή μειονεξία η οποία προκαλεί μόνιμο ή απροσδιόριστης διάρκειας σωματικό, διανοητικό ή ψυχικό περιορισμό στο άτομο που λαμβάνοντας υπόψη το ιστορικό και άλλα προσωπικά στοιχεία του εν λόγω ατόμου μειώνει ουσιωδώς ή αποκλείει τη δυνατότητα εκτέλεσης μιας ή περισσοτέρων δραστηριοτήτων ή λειτουργιών που θεωρούνται φυσιολογικές και ουσιώδεις για την ποιότητα ζωής κάθε ατόμου της ίδιας ηλικίας που δεν έχει τέτοια ανεπάρκεια ή μειονεξία.
«Ζεύγος» σημαίνει άτομα που έχουν συνάψει γάμο, ή έχουν συνάψει σύμφωνο συμβίωσης.

«Μονήρες» σημαίνει μονήρη άτομα που δεν έχουν συνάψει γάμο ή σύμφωνο συμβίωσης.

«Μη συνταξιούχο άτομο», για τους σκοπούς του παρόντος Σχεδίου, είναι άτομο το οποίο δεν έχει συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας του κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.

«Μονογονεϊκή οικογένεια» σημαίνει την οικογένεια, στην οποία ένας γονέας χωρίς σύζυγο/συμβίο οποιουδήποτε φύλου, ζει με ένα τουλάχιστο εξαρτώμενο τέκνο, που αποκτήθηκε είτε από γάμο είτε εκτός γάμου και που διαβιεί μόνος λόγω του ότι είναι άγαμος γονέας, χήρος, διαζευγμένος ή διότι ένας από τους δύο γονείς έχει κηρυχθεί σε αφάνεια από το δικαστήριο ή την οικογένεια στην οποία ένας έγγαμος γονέας ζει μόνος του με ένα τουλάχιστον εξαρτώμενο τέκνο, διότι ο άλλος γονέας εκτίει ποινή φυλάκισης έξι (6) μηνών και άνω. 

«Τέκνα», σημαίνει εξαρτώμενα τέκνα, συγκεκριμένα ανήλικα τέκνα μέχρι 18 ετών, τέκνα που σπουδάζουν (μέχρι 23 ετών θήλυ και 25 ετών άρρενες) και επί τούτου θα προσκομίζεται Βεβαίωση Φοίτησης, εθνοφρουροί και ενήλικα παιδιά με αναπηρίες , οι οποίες τους εμποδίζουν να διαβιούν ανεξάρτητα και επί τούτων θα προσκομίζονται σχετικές Βεβαιώσεις. 
Γ. ΙΣΧΥΕΙ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΑ ΔΥΟ ΠΙΟ ΠΑΝΩ ΣΧΕΔΙΑ 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ

- Απαραίτητη προϋπόθεση για την καταβολή της οικονομικής βοήθειας, είναι η υποβολή από τον αιτητή εκ μέρους του νοικοκυριού/διαμενόντων σε οικιστική μονάδα, αίτησης στο ειδικό έντυπο του Υπουργείου Εσωτερικών (Υ.Ε.(Τ.Α.)02/2021). Τονίζεται ότι μόνο μία αίτηση υποβάλλεται ανά νοικοκυριό/οικιστική μονάδα.

- Οι αιτήσεις πρέπει να είναι ορθά συμπληρωμένες, υπογραμμένες από τον/ την/ τους αιτητή/ αιτήτρια /ες και να συνοδεύονται με όλα τα απαιτούμενα πιστοποιητικά/ έγγραφα που καταγράφονται στο έντυπο αιτήσεως. Σε αντίθετη περίπτωση οι αιτήσεις δε θα παραλαμβάνονται. 
- Οι αιτήσεις κατατίθενται στον Πρόεδρο/σε εξουσιοδοτημένο υπάλληλο του οικείου Κοινοτικού Συμβουλίου, ο οποίος, αφού βεβαιωθεί ότι οι αιτήσεις είναι ορθά συμπληρωμένες με συνημμένα όλα τα απαραίτητα πιστοποιητικά, συμπληρώνει, υπογράφει και σφραγίζει τη σελίδες 6 και 7 καθώς και τις δύο «Αποδείξεις Παραλαβής από Κοινοτικό Συμβούλιο» στη σελίδα 13. Το ένα απόκομμα δίδεται στον/ στην  αιτητή/ αιτήτρια και το άλλο διατηρείται στα αρχεία του Κοινοτικού Συμβουλίου για μελλοντική χρήση. Σημειώνεται ότι, στην περίπτωση όπου περιοχή που εντάσσεται στα Σχέδια δεν έχει Κοινοτικό Συμβούλιο, η αίτηση θα κατατίθεται στις κατά τόπους Επαρχιακές Διοικήσεις.
- Κάθε πρόσωπο το οποίο, με σκοπό την εξασφάλιση της οικονομικής βοήθειας, προβαίνει σε ψευδή δήλωση ή παρουσιάζει ψευδή έγγραφα ή παρέχει πληροφορίες οι οποίες γνωρίζει ότι είναι ψευδείς, είναι ένοχο αδικήματος και εναπόκειται στο δικαστήριο να αποφασίσει την ποινή που θα του επιβληθεί. Σημειώνεται ότι το Κράτος δύναται να προβαίνει σε επιτόπιους ελέγχους σε οποιοδήποτε χρόνο και σε περίπτωση που τεκμηριωθεί ότι έχει ληφθεί παράτυπα βοήθεια το ποσό θα ανακτάται και δεν θα δύναται ο αιτητής να λάβει οποιαδήποτε κρατική οικονομική ενίσχυση μελλοντικά. Για παράδειγμα για αιτητές που λάβουν οικονομική βοήθεια και προέβησαν σε ψευδή δήλωση και δεν διαμένουν μόνιμα σε ιδιόκτητη ή ενοικιαζόμενη κατοικία/υποστατικό στην κοινότητα, θα λαμβάνονται μέτρα για ανάκτηση οποιουδήποτε ποσού πληρώθηκε κακόπιστα ή στη βάση ψευδών παραστάσεων και δεν θα δύναται ο αιτητής να λάβει οποιαδήποτε άλλη κρατική οικονομική ενίσχυση.

- ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΘΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΕΣ ΚΑΙ ΘΑ ΚΑΤΑΤΙΘΕΝΤΑΙ ΕΝΑΝΤΙ ΑΠΟΔΕΙΞΕΩΣ στο γραφείο  του οικείου  Προέδρου ή του εξουσιοδοτημένου υπαλλήλου του Κοινοτικού Συμβουλίου ΑΠΟ ΤΙΣ 02.04.2021 ΜΕΧΡΙ ΚΑΙ ΤΗΝ 30.6.2021. Ακολούθως, ο Πρόεδρος του Συμβουλίου υποβάλλει όλες τις αιτήσεις στα Γραφεία των οικείων Επαρχιακών Διοικήσεων το αργότερο μέχρι τις  16 Ιουλίου, 2021. Αιτήσεις που υποβάλλονται μετά την πιο πάνω ημερομηνία, ΔΕΝ θα παραλαμβάνονται. Σημειώνεται ότι, στην περίπτωση όπου περιοχή που εντάσσεται στα Σχέδια δεν έχει Κοινοτικό Συμβούλιο, η αίτηση θα κατατίθεται στις κατά τόπους Επαρχιακές Διοικήσεις.
- Οι Λειτουργοί των Επαρχιακών Διοικήσεων διατηρούν το δικαίωμα να ζητήσουν συμπληρωματικά πιστοποιητικά ή άλλα στοιχεία που κρίνουν απαραίτητα για την εξέταση οποιασδήποτε αίτησης.
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΑΙ ΕΝΤΥΠΑ ΑΙΤΗΣΕΩΝ

- Όλες οι πληροφορίες σχετικά με την οικονομική βοήθεια, καθώς και το έντυπο αίτησης είναι αναρτημένα στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Εσωτερικών στη διεύθυνση www.moi.gov.cy. 
- Για περισσότερες πληροφορίες, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποτείνονται στα τηλέφωνα: 

(α) Υπουργείο Εσωτερικών: 22 867600, 22867707, 22867619
(β) Επαρχιακές Διοικήσεις:

       Λευκωσία: 22 804100
       Λεμεσός: 25 806400 / 25 806423 / 25 806487  

       Λάρνακα: 24 801862/ 24 801867
       Πάφος:   26 801200
 (γ) Ένωση Κοινοτήτων Κύπρου: 22 672576
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