
   Κυπριακή       Δημοκρατία 
 

 

Το έγγραφο αυτό περιέχει ευαίσθητες πληροφορίες που ενδείκνυται να τύχουν χειρισμού με βάση την αρχή της ανάγκης 

γνώσης 

 

ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ  ΧΟΡΗΓΗΣΗ  ΣΥΝΤΑΞΗΣ  ΣΕ  ΣΥΖΥΓΟ  ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΤΕΚΝΑ 

 ΑΠΟΛΥΘΕΝΤΟΣ  ΚΡΑΤΙΚΟΥ  ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ  

 
ΠΡΟΣΟΧΗ:   Πριν συμπληρώσετε την αίτηση αυτή, διαβάστε προσεκτικά τις πληροφορίες/οδηγίες που αναγράφονται στο 

πίσω μέρος της αίτησης 

 

1. Στοιχεία απολυθέντος υπαλλήλου: 

(α) Ονοματεπώνυμο  ................................................................................................................................... 

(β) Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας  ................................................................................................................. 

       (γ)    Αρ. Κοινωνικών Ασφαλίσεων ............................................ (δ) Ημερ. Απόλυσης………………………… 

 

2.   Στοιχεία Συζύγου απολυθέντος υπαλλήλου: 

(α) Ονοματεπώνυμο ...................................................................................................................................... 

(β) Διεύθυνση και Ταχυδρομικός Κώδικας  ................................................................................................... 

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

(γ) Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας  ...................................  Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων  ........................................ 

(δ) Επάγγελμα  ............................................................................................................................................. 

(ε) Ημερομηνία Γεννήσεως  .......................................................................................................................... 

(στ) Ημερομηνία Γάμου ....................................................................... …………………………………………. 

(ζ) Αριθμός Τηλεφώνου Επικοινωνίας............................................................................................................ 

 
3. Τρόπος πληρωμής της σύνταξης: 

    Όνομα Τράπεζας:………………………………………………………………………..   

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (IBAN) 
 

C Y                           

Για σκοπούς επιβεβαίωσης είναι απαραίτητο να επισυναφθεί βεβαίωση της Τράπεζας ή αντίγραφο  
της κατάστασης του λογαριασμού στην οποία να φαίνεται ο δικαιούχος και ο διεθνής αριθμός του λογαριασμού (IBAN) 

 
4. Στοιχεία εξαρτώμενων τέκνων: 

(Αν οποιοδήποτε από τα τέκνα του/ της απολυθέντος είναι εξώγαμο ή θετό  ή τέκνο του αιτητή / αιτήτριας από άλλο 

γάμο, θετό ή υιοθετημένο ή εξώγαμο, το γεγονός αυτό θα πρέπει να δηλωθεί στην τελευταία στήλη  «Παρατηρήσεις»). 

Πλήρες όνομα τέκνου Αρ. Ταυτ. 
Αρ. Κοιν. 

Ασφαλίσεων 

Ημερ. 

Γεννήσεως 

Ιδιότητα 

(Μαθητής, 

Φοιτητής κ.τλ) 

Παρατηρήσεις 

1.      

2.      

3.      

4.      



5. ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

 Αιτούμαι την παραχώρηση σύνταξης και δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που περιέχονται στη δήλωση αυτή 

είναι αληθή και ορθά. 

       

Ημερομηνία:  ...........................................................       Υπογραφή Αιτητή / Αιτήτριας…………………………………………. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

6. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 

Πιστοποιώ ότι ο / η ............................................................................................................... υπόγραψε την παρούσα 

αίτηση ενώπιόν μου και, απ΄ ότι γνωρίζω και πιστεύω, οι παρεχόμενες πληροφορίες είναι ορθές. Περαιτέρω, 

πιστοποιώ ότι ο αιτητής / η αιτήτρια συζούσε με τη σύζυγό του / το σύζυγό της κατά το χρόνο της απόλυσής του 

(απαλείψετε ότι δεν εφαρμόζεται) 

Ημερομηνία:  ............................................                                                        ...................................................... 

      Υπογραφή Προέδρου/ Ιερέα 

                    Ενορίας ή Χωριού 

            

Σφραγίδα:    

                 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------- 

Πληροφορίες/ Οδηγίες 

       (α) Η παρούσα αίτηση υποβάλλεται από σύζυγο και εξαρτώμενα τέκνα απολυθέντος Κρατικού Υπαλλήλου για 

παραχώρηση σύνταξης συζύγου / εξαρτώμενων τέκνων, σύμφωνα με τις πρόνοιες του Περί Συντάξεων Νόμου. 

       (β)  Αν οποιοδήποτε τέκνο είναι ηλικίας άνω των 18 ετών αλλά κάτω των 25 ετών, δεν δικαιούται σε σύνταξη, εκτός  

αν υπηρετεί στην Εθνική Φρουρά ή φοιτά σε σχολή, κολλέγιο, πανεπιστήμιο ή άλλο εκπαιδευτικό ίδρυμα ή 

εξασκείται σε οποιοδήποτε επιτήδευμα, επάγγελμα ή τέχνη και αφιερώνει το σύνολο του χρόνου του στη φοίτηση 

ή εξάσκηση. Εξαρτώμενο τέκνο θεωρείται επίσης και τέκνο που κατά την ημερομηνία θανάτου του πατέρα/ 

μητέρας υποφέρει από πνευματική ή σωματική ανικανότητα που το καθιστά ανίκανο να κερδίζει τα αναγκαία για 

τη ζωή 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 

      ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΟΥΝ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 
        (α)   Αντίγραφο Πολιτικής Ταυτότητας του αιτητή / της αιτήτριας (και από τις δύο όψεις) 
        (β)   Πρωτότυπο ή πιστό αντίγραφο Πιστοποιητικού Γάμου πρόσφατης έκδοσης από την αρμόδια αρχή    
        (γ)  Βεβαίωση  Τράπεζας  ή αντίγραφο  της κατάστασης του λογαριασμού στην οποία φαίνεται ο δικαιούχος  
               και ο διεθνής αριθμός λογαριασμού (IBAN)                                                
        (δ)  Πρωτότυπο ή πιστό αντίγραφο πιστοποιητικού γέννησης για κάθε εξαρτώμενο τέκνο  
        (ε)  Πρωτότυπο ή πιστό αντίγραφο πιστοποιητικού φοίτησης ή εξάσκησης για κάθε εξαρτώμενο τέκνο    

Ιατρικό πιστοποιητικό για τέκνο που υποφέρει από πνευματική ή σωματική αναπηρία που το καθιστά     
                ανίκανο να κερδίζει τα αναγκαία για τη ζωή.      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 

Υποβολή αιτήσεων 

Οι συμπληρωμένες αιτήσεις μπορούν να παραδίδονται ή να αποστέλλονται ταχυδρομικώς στη διεύθυνση: 

ΤΟΜΕΑΣ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ  ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

 ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ, 1441 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

(ΕΝΤΥΠΟ Γ.Λ. 65E) 

 


