
     ΚΥΠΡΙΑΚΗ                      ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Ο ΠΕΡΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΝΟΜΟΣ  
ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΕΞΩΔΙΚΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΑΔΙΚΗΜΑΤΟΣ 

Σύμφωνα με το άρθρο 53Α του Νόμου 

Υποστατικό / Εγκατάσταση / Χώρος Εργασίας 

Κωδ. Υποστατικού: ..............................................                                                                            Κωδ. Επιθεώρησης: .............................................. 

Επωνυμία: ............................................................................................................................................................................................................ 

Διεύθυνση: .................................................................. Τ.Κ.: ................ Πόλη / Χωριό: .................................. Επαρχία ....................................... 

Προς: ............................................................................................................... με ΗΕ / Α.Δ.Τ.: ........................... (Εργοδότη ή Εκπρόσωπο του 
/ Αυτοεργοδοτούμενο πρόσωπο / Ιδιοκτήτη) 

Κατά την επιθεώρηση που έγινε στο πιο πάνω υποστατικό / εγκατάσταση / χώρο εργασίας στις ........./........./......... και ώρα: ................... από 

τον / την Επιθεωρητή / τρια ................................................................................................,  που διορίστηκε με βάση το άρθρο 40 του πιο πάνω 
Νόμου, διαπιστώθηκε ότι διαπράττετε/ξατε το/τα ακόλουθα αδικήματα κατά παράβαση του άρθρου 53Α, για τα οποία επιβάλλεται Εξώδικη 
Ρύθμιση σύμφωνα με τον Τρίτο Πίνακα του Νόμου. 

Αρ. Καταλόγου Αρ. Σύντομη Περιγραφή Παράβασης Ποσό εξώδικης  
Νομοθεσιών Παράβασης ρύθμισης (σε Ευρώ) 

         Συνολικό Ποσό Εξώδικης Ρύθμισης    € 

Καλείστε να καταβάλετε εντός σαράντα  πέντε (45) ημερών από  την  ημερομηνία  επίδοσης της παρούσας  Ειδοποίησης  Εξώδικης  Ρύθμισης 

Αδικήματος το ποσό των € .............................. (ποσό ολογράφως ....................................................................................)  στο Λογιστήριο του 

Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας ή με άλλο τρόπο που θα υποδειχτεί από το Τμήμα. 

Ημερομηνία Έκδοσης: ......../......../........ ................................................................................... 
Αρχιεπιθεωρητής 

Επιδότης / Επιθεωρητής / Επιθεωρήτρια (Όνομα): .................................................................................................................................................... 

Ημερομηνία: ........./........./.........                                  Ώρα: .........................                        Υπογραφή: .............................................................. 

Σχόλια: ......................................................................................................................................................................................................................... 

Ονοματεπώνυμο Παραλήπτη: ........................................................................................................................        Α.Δ.Τ. ............................... 

Ημερομηνία παραλαβής: ........./........./.........                                                                           Υπογραφή: ................................................................. 

Σας ενημερώνω, επίσης, ότι σύμφωνα με το άρθρο 53Α του πιο πάνω Νόμου στην περίπτωση που εντός δύο εργασίμων ημερών, 
το / τα αδίκημα/τα επαναληφθεί/ούν ή δεν τερματιστεί/τούν, ο Αρχιεπιθεωρητής δύναται να καθορίσει νέο ποσό Εξώδικης Ρύθμισης 
Αδικήματος διπλάσιο του αρχικού ποσού και σε περίπτωση που η πράξη ή η παράλειψη επαναληφθεί για τρίτη φορά, ο 
Αρχιεπιθεωρητής προβαίνει στις αναγκαίες ενέργειες για άσκηση Ποινικής Δίωξης στον παραβάτη. 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟ 

Εισπράχθηκε από: ......................................................................................................     Υπογραφή: ............................................................ 

Ποσό: .................................          Αρ. Απόδειξης: .......................................................     Ημερ. Απόδειξης: ..................................................
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