
 

 

 

 
                            ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ   

Α Ι Τ Η Σ Η Γ Ι Α  Ε Φ Α Π ΑΞ  Τ Ι Μ Η Τ Ι ΚΟ  Ε Π Ι ΔΟΜ Α   
 

Π Ρ Ο Σ Ο Χ Η:  
Η παρούσα αίτηση υποβάλλεται ΜΟΝΟ από πρόσωπα που έχουν διατελέσει 
είτε ως ΑΙΧΜΑΛΩΤΟΙ είτε ως ΑΜΑΧΟΙ / ΜΗ ΣΤΡΑΤΕΥΣΙΜΟΙ κατά την περίοδο 
της τουρκικής εισβολής του 1974 και ΣΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΔΕΝ ΚΑΤΑΒΑΛΛΕΤΑΙ 
ΜΗΝΙΑΙΟ ΤΙΜΗΤΙΚΟ ΕΠΙΔΟΜΑ από ΥΚΑ. 
 

 
    

ΣΦΡΑΓΙΔΑ  

 
ΜΕΡΟΣ Ι - ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ  
Ονοματεπώνυμο: ……………………………………....………………………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο κατάταξης στην Ε.Φ. (εάν αυτό διαφέρει):…………………………………………………………………………… 

Όνομα Πατρός: ………………………… Ημερομηνία Γέννησης:………………... Τόπος Γέννησης: ………………..……….. 

Αρ. Ταυτότητας:  ................................... …….………… Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων: .....................................………………….…. 

Ταχ. Διεύθυνση  (Οδός/Αριθμός): …………………………………………………………………………………………………………. 

Ταχ. Κωδ.: ……………………………… Πόλη/Χωριό: …………………….……………  Χώρα: …………….……..………………… 

Αρ. τηλεφώνου: ………………………… Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο: ……………………………………….…………..……………… 
Αρ. Στρατιωτικού Μητρώου (ΑΣΜ):  …………………………………….. Κλάση: …………………………………….………… 
(*αφορά μόνο Αιχμαλώτους και δεν απαιτείται να συμπληρωθεί εάν καταχωρηθεί πιο κάτω η ένδειξη «Άμαχος / Μη Στρατεύσιμος»). 
 
 
ΜΕΡΟΣ ΙΙ - ΔΗΛΩΣΗ «ΑΙΧΜΑΛΩΤΟΥ» ή «ΑΜΑΧΟΥ / ΜΗ ΣΤΡΑΤΕΥΣΙΜΟΥ» 
Δηλώστε εάν κατά την τουρκική εισβολή του 1974 υπήρξατε «Αιχμάλωτος» ή «Άμαχος / Μη Στρατεύσιμος» με βάση 
τον περί Αναγνώρισης της Προσφοράς, Καθιέρωσης Ημέρας Μνήμης και Τιμής και Παροχής Ωφελημάτων προς 
τους Αιχμαλώτους Πολέμου του 1974 και προς τους Εξαρτωμένους τους (Ν. 120(I)/2008) και Τροποποιητικό Νόμο 
(Ν. 196(Ι)/2020): 

 ΑΙΧΜΑΛΩΤΟΣ ΠΟΛΕΜΟΥ (κληρωτός ή έφεδρος στρατευμένος)  
(Σημ. για να εξεταστεί η αίτηση σας θα πρέπει να περιλαμβάνεστε στο Μητρώο Αιχμαλώτων του Υπουργείου Άμυνας). 
 

 ΑΜΑΧΟΣ / ΜΗ ΣΤΡΑΤΕΥΣΙΜΟΣ   
(Σημ. για να εξεταστεί η αίτηση σας θα πρέπει να περιλαμβάνεστε στο Μητρώο Άμαχων / Μη Στρατεύσιμων  
του Υπουργείου Εσωτερικών).  

 
 
ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ – ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 
Στην περίπτωση έγκρισης της αίτησης, το εφάπαξ επίδομα θα σας καταβάλλεται στον τραπεζικό λογαριασμό που θα δηλώσετε*, 
υποβάλλοντας πρωτότυπη βεβαίωση από το Τραπεζικό Ίδρυμα όπου θα παρουσιάζεται ο δικαιούχος και ο διεθνής αριθμός 
λογαριασμού (ΙΒΑΝ). 

Όνομα Τραπεζικού Ιδρύματος:  ......................................................................................................................................................................  

Αρ. Υποκαταστήματος Τράπεζας:  ................................................................................................................................................................  

ΙΒΑΝ (Τραπεζικός Λογαριασμός):  .................................................................................................................................................................  

BIC (Κωδικός Swift Τράπεζας):  ...............................................................................................................................................  

*Σε περίπτωση που στην χώρα διαμονής του δικαιούχου δεν υπάρχει ανταποκρίτρια τράπεζα για να μπορεί να καταβληθεί έμβασμα 
στον τραπεζικό λογαριασμό που δήλωσε ο αιτητής, θα εκδίδεται τραπεζική επιταγή και θα αποστέλλεται στη διεύθυνση που έχει 
δηλώσει ο αιτητής. 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ  

                         1465 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 



 
ΜΕΡΟΣ ΙV – ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΙ ΑΠΑΙΤΗΣΗ 
 
Αιτούμαι εφάπαξ τιμητικό επίδομα ως αιχμάλωτος ή άμαχος/μη στρατεύσιμος πολέμου, νοουμένου ότι δε λαμβάνω μηνιαίο τιμητικό 
επίδομα από τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων και δηλώνω ότι οι πληροφορίες που καταχωρήθηκαν στο έντυπο αυτό είναι 
αληθείς. 
 
Σας εξουσιοδοτώ να  εξασφαλίσετε  από  τις  αρμόδιες  Υπηρεσίες  του  Κράτους  τα προσωπικά μου δεδομένα τα οποία είναι 
σχετικά με το αντικείμενο της παρούσας αίτησης. Παράλληλα οι Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων δύνανται να κοινοποιούν 
προσωπικά μου δεδομένα σε άλλες Υπηρεσίες σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία για την προστασία των Δεδομένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα.       
 
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 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 
οι Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων, για σκοπούς εξέτασης της αίτησής µου για Εφάπαξ Τιμητικό Επίδομα. Αποδέκτες των 
δεδομένων θα είναι το αρµόδιο προσωπικό των Υπηρεσιών Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Τα προσωπικά δεδομένα που 
περιλαμβάνονται στα αρχεία που τηρούν οι Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 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 (οι Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων). 
 
 
 
 
 
Ημερομηνία:  ………………………        Υπογραφή αιτητή:  ……………………….………….… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
(Έντυπο Υ.Κ.Α. 3_018)_11/2022 


