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Αριθμός  91 

 
ΟΙ ΠΕΡΙ ΠΑΡΟΥΗ΢ ΕΠΙΔΟΜΑΣΟ΢ ΣΕΚΝΟΤ ΝΟΜΟΙ ΣΟΤ 2002 ΕΩ΢ 2017  

(ΝΟΜΟΙ 167(Ι) ΣΟΤ 2002, 22(Ι) ΚΑΙ 57(Ι) ΣΟΤ 2003, 136(Ι) ΚΑΙ 194(Ι) ΣΟΤ 2007, 55(Ι) ΣΟΤ 2010, 189(Ι) ΣΟΤ 2011, 
180(Ι) ΣΟΤ 2012, 175(Ι) ΣΟΤ 2014, 177(Ι) ΣΟΤ 2015 ΚΑΙ 118(Ι) ΣΟΤ 2017) 

_________________ 

Γλσζηνπνίεζε κε βάζε ην άξζξν 9 
 

167(Ι) ηνπ 2002 
22(Ι) ηνπ 2003 
57(Ι) ηνπ 2003 

136(Ι) ηνπ 2007 
194(Ι) ηνπ 2007 

55(Ι) ηνπ 2010 
189(Ι) ηνπ 2011 
180(Ι) ηνπ 2012 
175(Ι) ηνπ 2014 
177(Ι) ηνπ 2015 
118(Ι) ηνπ 2017. 

Αζθψληαο ηηο εμνπζίεο πνπ παξέρνληαη απφ ηηο δηαηάμεηο ηνπ άξζξνπ 9 ησλ πεξί Παξνρήο 
Επηδφκαηνο Σέθλνπ Νφκσλ ηνπ 2002 κέρξη 2017, γλσζηνπνηψ φηη ζε πεξίπησζε κεηαβνιήο 
ζηνηρείσλ πνπ αλαθέξνληαη ζε αίηεζε γηα παξνρή επηδφκαηνο ηέθλνπ θαη επηδφκαηνο κνλνγνλετθήο 
νηθνγέλεηαο, ππνβάιιεηαη ζηελ Τπεξεζία Δηαρείξηζεο Επηδνκάησλ Πξφλνηαο ην Έληππν Αιιαγήο 
΢ηνηρείσλ πνπ θαζνξίδεηαη ζηνλ Πίλαθα ηεο παξνχζαο Γλσζηνπνίεζεο. 
 

Πίλαθαο. 

Η παξνχζα γλσζηνπνίεζε ηίζεηαη ζε ηζρχ απφ ηελ εκεξνκελία δεκνζίεπζήο ηεο ζηελ Επίζεκε Εθεκεξίδα ηεο 
Δεκνθξαηίαο. 

_________________ 

Έγηλε ζηηο 9 Μαξηίνπ 2020. 
ΓΕΩΡΓΙΑ ΑΙΜΙΛΙΑΝΙΔΟΤ, 

Τπνπξγφο Εξγαζίαο, Πξφλνηαο 
θαη Κνηλσληθψλ Αζθαιίζεσλ. 



Σελίδα: 1 από 4 

 

 
ΕΝΤΥΠΟ ΑΛΛΑΓΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 

ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΤΕΚΝΟΥ ΚΑΙ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
 

Ο αιτητής/δικαιούχος οφείλει να ενημερώνει γραπτώς την Υπηρεσία, για οποιαδήποτε αλλαγή της 
οικογενειακής κατάστασης ή των συνθηκών και στοιχείων που επηρεάζουν το δικαίωμα του σε καταβολή 

επιδόματος εντός ενός (1) μηνός από την αλλαγή, συμπληρώνοντας το σχετικό έντυπο αλλαγών. 
 

Να συμπληρώσετε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα όσα στοιχεία εφαρμόζονται 
 

 
Προϊστάμενο/η 
Υπηρεσίας Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας 
 

Σας πληροφορώ ότι έχουν επέλθει οι ακόλουθες αλλαγές στα στοιχεία μου που δήλωσα στην αίτησή μου για παροχή 
Επιδόματος Τέκνου και Επιδόματος Μονογονεϊκής Οικογένειας: 

Παρακαλώ σημειώστε με “√” στις πιο κάτω κατηγορίες όπου υπάρχει αλλαγή στοιχείων σε σχέση με την 
αίτηση σας για παροχή Επιδόματος Τέκνου και Επιδόματος Μονογονεϊκής Οικογένειας: 

1. ΑΛΛΑΓΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ/ ΣΥΜΒΙΟΥ  

3. ΑΛΛΑΓΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ  

4. ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟΥ/ΩΝ ΤΕΚΝΟΥ/ΩΝ Ή/ΚΑΙ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΕΚΝΟΥ/ΩΝ ΠΟΥ ΔΕΝ ΖΟΥΝ ΠΛΕΟΝ 
ΣΤΗΝ ΙΔΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΜΕ ΤΟΝ/ΗΝ ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑ 

 

5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΕΟΥ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ  

6. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΕΚΤΟΣ ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ  

7. ΑΠΟΥΣΙΑ Ή/ΚΑΙ ΔΙΑΜΟΝΗ ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ, ΣΥΖΥΓΟΥ/ ΣΥΜΒΙΟΥ Ή/ΚΑΙ ΤΕΚΝΩΝ ΕΚΤΟΣ ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ 
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

 

8. ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

      Το Έργο συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο της ΕΕ  

(για υπηρεσιακή χρήση) 

Αρ. φακ.: ΕΤ…….…. 
ΠΙΝΑΚΑΣ 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
Ημερ. Παραλαβής: 

 
 ………………. 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΩΝ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

          Αρ. Δελτίου Ταυτότητας (ΑΔΤ)           Αρ. Κοιν. 
Ασφαλίσεων (ΑΚΑ) 

          Αρ. Εγγρ. Αλλοδαπού (ARC)                       Φύλο     Άρρεν         Θήλυ  

Αρ. Διαβατηρίου             
 

Χώρα Έκδοσης               
 

Όνομα                                
 

Επίθετο                                
 

        Τηλέφωνο σταθερό                   Τηλέφωνο κινητό 
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Σελίδα: 2 από 4 

 

 
 

1. ΑΛΛΑΓΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  
 

 Ημερομηνία γάμου/συμβίωσης: ……………………. (να επισυναφθεί πιστοποιητικό γάμου) 
 

 Ημερομηνία διαζυγίου: ………………………………. (να επισυναφθεί διαζύγιο) 
 

 Ημερομηνία φυλάκισης: …………………………….. (να επισυναφθεί βεβαίωση από το Τμήμα Φυλακών) 
 

 Ημερομηνία θανάτου: ……………………………….. (να επισυναφθεί πιστοποιητικό θανάτου) 
 

 Ημερομηνία κήρυξης σε αφάνεια: …………………. (να επισυναφθεί απόφαση δικαστηρίου) 
 
 

 
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ/ ΣΥΜΒΙΟΥ 

 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΣΥΖΥΓΟΥ/ ΣΥΜΒΙΟΥ 
 

 Μισθωτός 

 Αυτοτελώς εργαζόμενος 

 Άνεργος 

 Συνταξιούχος 

 Επάγγελμα κατά το έτος που προηγείται του έτους υποβολής της αίτησης: …………………………………………………… 

 Άλλο: ….………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

          Αρ. Δελτίου Ταυτότητας (ΑΔΤ)           
Αρ. Κοιν. 
Ασφαλίσεων (ΑΚΑ) 

          Αρ. Εγγρ. Αλλοδαπού (ARC)                        Φύλο      Άρρεν         Θήλυ  

Αρ. Διαβατηρίου             
 

Χώρα Έκδοσης               
 

Όνομα                                
 

Επίθετο                                
 

Υπηκοότητα                                
 

Ημερ. Γέννησης   /   /     

 

Χώρα γέννησης               

 

Ηλ. Ταχυδρομείο                                
 

        Τηλέφωνο σταθερό                   Τηλέφωνο κινητό 

 
3. ΑΛΛΑΓΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ 

 

Οδός  

Αριθμός  Διαμ.  Όνομα Κτιρίου  

Δήμος / Κοινότητα  

Ταχ. Κώδ.  Επαρχία  

Ταχ. Θυρ.  Ταχ. Κωδ.  
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Σελίδα: 3 από 4 

 

 
4. ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟΥ/ΩΝ ΤΕΚΝΟΥ/ΩΝ Ή/ΚΑΙ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΕΚΝΟΥ/ΩΝ ΠΟΥ ΔΕΝ ΖΟΥΝ 

ΠΛΕΟΝ ΣΤΗΝ ΙΔΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΜΕ ΤΟΝ/ΗΝ ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑ 

ΑΔΤ ή ARC ή 
Αρ. Διαβατηρίου(1) 

Ονοματεπώνυμο  Ημερ. 
Γέννησης 

Κατάσταση 
(τέκνο μέχρι 18 ετών / 

μαθητής άνω των 18 ετών / 
στρατιώτης / 

άτομο με αναπηρία) 

Ημερ. 
αποχώρησης 

από την κατοικία 

     

     

     

     

     

(1) σε περίπτωση προσθήκης νέου τέκνου να επισυναφθεί πιστοποιητικό γέννησης 
 

5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΕΟΥ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 

Επωνυμία Αδειοδοτημένου Πιστωτικού Ιδρύματος (ΑΠΙ): …………………………………………………………………………………. 

ΔΙΕΘΝΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (IBAN): 

C Υ                           
 

Να επισυναφθεί βεβαίωση Αδειοδοτημένου Πιστωτικού Ιδρύματος ή αντίγραφο κατάστασης τραπεζικού λογαριασμού. 
 

 
6. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΕΚΤΟΣ ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

 

ΑΔΤ ή ARC 
ή Αρ. Διαβατηρίου(2) 

Ονοματεπώνυμο Διεύθυνση και χώρα 
διαμονής/απασχόλησης 

Περίοδος 
απασχόλησης(3) 

   Από: 
………………. 

Μέχρι: 
………………. 

   Από: 
………………. 

Μέχρι: 
………………. 

(2) να επισυναφθεί αντίγραφο του εθνικού δελτίου ταυτότητας ή/και του διαβατηρίου 
(3) να επισυναφθεί βεβαίωση εργοδότη σε περίπτωση άσκησης επαγγελματικής δραστηριότητας κατά το τρέχον έτος υποβολής της αίτησης 
 

 
7. ΑΠΟΥΣΙΑ Ή/ΚΑΙ ΔΙΑΜΟΝΗ ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ, ΣΥΖΥΓΟΥ/ ΣΥΜΒΙΟΥ Ή/ΚΑΙ ΤΕΚΝΩΝ ΕΚΤΟΣ ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ 

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
 

ΑΔΤ ή ARC 
ή Αρ. Διαβατηρίου 

Ονοματεπώνυμο Χώρα διαμονής Περίοδος απουσίας 

   Από: 
………………. 

Μέχρι: 
………………. 

   Από: 
………………. 

Μέχρι: 
………………. 

 

Δηλώστε τον λόγο απουσίας εκτός της Κυπριακής Δημοκρατίας: ……………………………………………………………………… 
(να επισυναφθούν βεβαιώσεις και στοιχεία σχετικά με τον λόγο απουσίας) 
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Σελίδα: 4 από 4 

 

 
 

8. ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή. Σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης, ο αιτητής/δικαιούχος είναι 
ένοχος αδικήματος και σε περίπτωση καταδίκης του υπόκειται σε χρηματική ποινή μέχρι €40.000 ή σε φυλάκιση μέχρι 
2 χρόνια ή και στις δύο ποινές μαζί. 
Ο αιτητής/δικαιούχος οφείλει να ενημερώνει γραπτώς την Υπηρεσία, για οποιαδήποτε αλλαγή της κατάστασης της 
οικογένειας ή των συνθηκών και στοιχείων που επηρεάζουν το δικαίωμα του σε καταβολή επιδόματος εντός ενός (1) 
μηνός από την αλλαγή, συμπληρώνοντας το σχετικό έντυπο αλλαγών. 

 

 
Ημερομηνία 

  /   /     __________________________ 
 
Υπογραφή αιτητή/τριας 

__________________________ 
 
Υπογραφή συζύγου/συμβίου 
 

 

Ενημέρωση που γίνεται με βάση το Κεφάλαιο ΙΙΙ του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της 
οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων) 
 
Τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν και δηλώνονται από εμένα την ιδία/τον ίδιο, θα τηρούνται σε αρχείο και 
θα τυγχάνουν αντικείμενο νόμιμης επεξεργασίας κατά την έννοια του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 
και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 όπως ισχύει, από τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας που είναι το Υπουργείο Εργασίας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων/Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας, για σκοπούς εξέτασης της αίτησής μου για 
δικαίωμα σε Επίδομα Τέκνου. Αποδέκτες των δεδομένων θα είναι το αρμόδιο προσωπικό του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων/Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας. Τα προσωπικά δεδομένα που περιλαμβάνονται στα 
αρχεία που τηρεί το Υπουργείο Εργασίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων/Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας, 
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 του 
Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου. Επίσης, πληροφορούμαι ότι, μεταξύ άλλων, έχω 
τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης και διαγραφής σε δεδομένα προσωπικού  χαρακτήρα που με αφορούν, 
όπως αυτά αναφέρονται στα άρθρα 13, 14, 15, 16, 17, 18 και 19 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 
και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016, για τα οποία μπορώ να απευθυνθώ στον Υπεύθυνο Επεξεργασίας (το Υπουργείο 
Εργασίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων/Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας). 
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