
 

 

 

  ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ 
(Πριν συμπληρώσετε το έντυπο διαβάστε τους Κανονισμούς  

του Ταμείου Υποτροφιών του Δήμου Κ. Πολεμιδιών) 
 

1. Επώνυμο αιτητή (κεφαλαία): ……………………………………………………………… 

2. Όνομα αιτητή (κεφαλαία): ……………………………………………………………… 

3. Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ……………………………………………………………… 

4. Ημερομηνία Γεννήσεως: ……………………………………………………………… 

5. Τόπος Γεννήσεως: ……………………………………………………………… 

6. Υπηκοότητα: ……………………………………………………………… 

7. Οικογενειακή Κατάσταση: 
(έγγαμος / άγαμος) 

……………………………………………………………… 

8. Εξαρτώμενα, εάν υπάρχουν: ……………………………………………………………… 

9. Ταχυδρομική Διεύθυνση: Οδός: …………………………..………. αρ. ………… 

Ταχ. Κωδ.: …….…..…. Πόλη: ………….…………… 

10. Αρ. Τηλεφώνου  Σταθερό: ………………… Κινητό: …………………... 

11. Ονοματεπώνυμο Πατέρα: ……………………………………………………………… 

 Τόπος Γεννήσεως: ……………………………………………………………… 

 Επάγγελμα: ……………………………………………………………… 

 Διεύθυνση εργασίας: 

Τηλ. εργασίας: 

……………………………………………………………… 

…………………………………. 

 Αρ. Ταυτότητας: ……………………………………………………………… 

12. Ονοματεπώνυμο Μητέρας: ……………………………………………………………… 

 Τόπος Γεννήσεως: ……………………………………………………………… 

 Επάγγελμα: ……………………………………………………………… 

 Διεύθυνση εργασίας: 

Τηλ. εργασίας: 

……………………………………………………………… 

……………………………………. 

 Αρ. Ταυτότητας: ……………………………………………………………… 
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13. Πανεπιστήμιο που 
εξασφαλίσατε θέση: 
 

 
……………………………………………………………… 

14. Χώρα σπουδών: ……………………………………………………………… 

15. Θέμα σπουδών: ……………………………………………………………… 

16. Διάρκεια σπουδών: ……………………………………………………………… 

17. Έτος σπουδών: 
(να επισυναφθεί η εγγραφή στο 
Πανεπιστήμιο) 
 

……………………………………………………………… 

18. Σχολείο που έχετε 
αποφοιτήσει και Γενικός 
Βαθμός Απολυτηρίου: 
(να επισυναφθεί αντίγραφο 
απολυτηρίου) 
 

 

……………………………………………………………… 

19. Υπηρεσία στην Εθνική 
Φρουρά  
(να επισυναφθεί απολυτήριο 
ή πιστοποιητικό 
απαλλαγής/αναστολής από 
την Εθνική Φρουρά.   
Σε περίπτωση 
απαλλαγής/αναστολής 
αναφέρετε τους λόγους: 

 
Από: …………………… Μέχρι: ……………..…….. 
 
 
 
 
……………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………… 
 

20. Αν ο αιτητής έχει ήδη 
υποτροφία ή βοήθημα να το 
δηλώσει: 

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

21.   Άλλες πληροφορίες: ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 
 
 

Ημερομηνία: ………………………………                    
                  

……………………………………. 
                       (Υπογραφή Aιτητή) 
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ΔΗΛΩΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
(Συμπληρώνεται από τον πατέρα/κηδεμόνα του αιτητή και υποβάλλεται με την αίτηση) 

1. Ονοματεπώνυμο αιτητή: ………………………………………………………………………… 

2.  Τόπος και ημερομηνία γεννήσεως αιτητή: ………………………………...………………… 

3. Όνομα πατέρα / κηδεμόνα: ……………………………………………………………………… 

4.  Διεύθυνση πατέρα / κηδεμόνα: ………………………………………………………………… 

5.  Σύνθεση *οικογένειας αιτητή και ετήσιο εισόδημα κάθε μέλους του: 

Όνομα Συγγένεια Ηλικία 
Επάγγελμα 

ή Απασχόληση 

Ακάθαρτο 
ετήσιο 

εισόδημα 

€ 

     

     

     

     

     

     

 

6.  Μέλη της *οικογένειας εκτός του αιτητή, που φοιτούν σε Πανεπιστήμιο ή άλλο  
     εκπαιδευτικό  ίδρυμα στο εξωτερικό: 

Όνομα Εκπαιδευτικό 

Ίδρυμα 

Χώρα Θέμα Έτος 
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7. Είστε μέλος οικογένειας παθόντων: …………………………………………………………… 
 
8.‘Aλλες πληροφορίες: …………………………………………………………………………… 
 
9. Δηλώνω  υπεύθυνα   ότι  τα  πιο  πάνω είναι ακριβή.   Κατανοώ  ότι   οποιαδήποτε  
    ανακρίβεια ή παράλειψη από μέρους μου, δυνατόν να αποκλείσει το παιδί μου από    
    τις υποτροφίες. 
 

  

 ……………………….………………..…………. 
(Υπογραφή  πατέρα/κηδεμόνα αιτητή) 
 

Ημερομηνία: ……………………………….. 

*ΣΗΜ.:  Ο όρος «Οικογένεια» περιλαμβάνει τους   γονείς του αιτητή,   τον αιτητή και άλλα άγαμα τέκνα,      
            μη εργαζόμενα που διαμένουν με την οικογένεια ή φοιτούν σε σχολές Μέσης, Ανώτερης ή 

Ανωτάτης Εκπαιδεύσεως στην Κύπρο ή στο εξωτερικό.  
------------------------------------------------- 
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Eπισυνάψετε πιστοποιημένα αντίγραφα των πιστοποιητικών/δικαιολογητικών, που 
ισχύουν στην περίπτωση σας. 
Τα πιστοποιητικά/δικαιολογητικά πρέπει να είναι στα ΕΛΛΗΝΙΚΑ ή ΑΓΓΛΙΚΑ. Όπου αυτά 
εκδίδονται σε άλλη γλώσσα, πρέπει οπωσδήποτε να συνοδεύονται από επίσημη 
πιστοποιημένη μετάφραση στα ελληνικά. 
Οι αιτήσεις που δεν θα είναι σωστά συμπληρωμένες με όλα τα στοιχεία που ζητούνται δεν 
θα λαμβάνονται υπόψη. 
 

     Να επισυνάψετε με             τα έντυπα που έχετε επισυνάψει.  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ / ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ (ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ/ΝΗΣ) 
 

1 Ειδικός τύπος αίτησης  
2 Απολυτήριο Δημόσιας Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης  
3 Πολιτική Ταυτότητα  
4 Βεβαίωση εξασφάλισης θέσης από τον αιτητή/τριας στο Πανεπιστήμιο Κύπρου, 

σε ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα της Ελλάδας ή άλλης χώρας του εξωτερικού  

5 Πιστοποιητικό εκπλήρωσης στρατιωτικών υποθέσεων ή απαλλαγής ή 
αναστολής όπως καθορίζει η παράγραφος Δ5  

6 Για πτυχιακούς φοιτητές που βρίσκονται σε προχωρημένο στάδιο σπουδών, 
βεβαίωση εγγραφής από το εκπαιδευτικό ίδρυμα για το ακαδημαϊκό έτος 2020-
2021 ΚΑΙ αναλυτική βαθμολογία για τα προηγούμενα έτη 

 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΦΟΙΤΗΤΗ / ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ 

7 Πολιτική Ταυτότητα ή έγγραφο αλλοδαπού (ARC) για τον πατέρα και την μητέρα 
του/της φοιτητή/τριας  

8 Στις περιπτώσεις διαζευγμένων γονέων: (α) αντίγραφο διαζυγίου ΚΑΙ (β) 
υπεύθυνη δήλωση του/της φοιτήτριας στην οποία να αναφέρει τον γονέα με τον 
οποίο διαμένει κάτω από την ίδια στέγη.  

9 Πιστοποιητικό θανάτου γονέα/ων  
10 Ένορκη δήλωση στην περίπτωση μονογονεϊκής οικογένειας χωρίς γάμο  
11 Πολυτεκνική ταυτότητα για το τρέχον έτος (4 τέκνα)   
12 Για τα οικογενειακά εισοδήματα: 

Ο/Η αιτούμενος υποχρεούται να υποβάλει μαζί με την αίτηση του/της τα 
ακόλουθα αποδεικτικά στοιχεία για τα ακαθάριστα εισοδήματα των γονέων: 
 
(α) Για μισθωτό/τη εργαζόμενο/νη ένα από τα ακόλουθα:  

• Πιστοποιητικό Αποδοχών (Τ.Φ. 63) για το έτος 2019 
ή 

• Αντίγραφο Δήλωσης Εισοδήματος για το έτος 2019 
(β) Για αυτοτελώς εργαζόμενο/νη 

• Ασφαλιστικό Λογαριασμό από το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων για το 
έτος 2019  

• Αντίγραφο Δήλωσης Εισοδήματος για το 2019 
(γ) Άνεργοι 

• Βεβαίωση δήλωσης ανεργίας από το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
• Αντίγραφο ασφαλιστικού λογαριασμού από το Τμήμα Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων 
(δ) Επιδοτούμενοι από το Τμήμα Υπηρεσιών Κοινωνικής      
     Ευημερίας/Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων κ.α. 

• Βεβαίωση λήψης δημοσίου βοηθήματος 
 

 
 
 
 
 
 
 

13 Αν δηλωθούν μηδενικά εισοδήματα, να επισυναφθεί υπογεγραμμένη υπεύθυνη 
δήλωση του/των φυσικών προσώπου/ων ή/και οργανώσεων ή/και ιδρυμάτων, 
που συντηρούν /βοηθούν οικονομικά την οικογένεια, καθώς και το συνολικό 
ύψος του χρηματικού ποσού το οποίο προσφέρει στην οικογένεια ως βοήθημα. 
Στις περιπτώσεις οργανώσεων θα πρέπει να προσκομίζονται τα ανάλογα 
οικονομικά παραστατικά  

√ 

ΔΗΜΟΣ ΚΑΤΩ ΠΟΛΕΜΙΔΙΩΝ 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ - ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατέγραψα στο παρόν έντυπο όλα τα στοιχεία που έχουν ζητηθεί, ότι 

τα στοιχεία και τα επισυναπτόμενα που έδωσα είναι ακριβή και αληθή, και ότι το έντυπο 

συμπληρώθηκε από εμένα.  Αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε σκόπιμη ανακρίβεια ή 

παράλειψη είναι δυνατό να έχει ως αποτέλεσμα τον αποκλεισμό μου από τη διεκδίκηση 

υποτροφίας.  Επίσης αντιλαμβάνομαι ότι ο Δήμος Κάτω Πολεμιδιών διατηρεί το δικαίωμα να 

ζητήσει πληροφορίες για δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του περί 

Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου που 

αφορούν την οικονομική κατάσταση της οικογένειας μου, στο Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 

στο Φόρο Εισοδήματος και Γραφείο Ευημερίας. 

 

 
 
 
 
 
……………………………………………………………     ………………………………………………… 
Υπογραφή αιτητή/αιτήτριας      Ημερομηνία  
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 ΔΗΜΟΣ ΚΑΤΩ ΠΟΛΕΜΙΔΙΩΝ 

 

 
ΔΗΜΟΣ ΚΑΤΩ ΠΟΛΕΜΙΔΙΩΝ 
     ΕΝ ΤΩ ΕΠΑΡΧΙΑΚΩ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΩ 

                                                       ΕΝΟΡΚΟΣ ΔΗΛΩΣΗ 

 

Εμείς οι κάτωθι υπογεγραμμένοι: 

(α)  

(β) …………………………………………….. 

 

Ορκιζόμεθα και λέγομεν τα ακόλουθα: 

1. Επάγγελμα ή απασχόληση: 

Πατέρας (ι) Ακαθάριστο ετήσιο εισόδημα  

Μητέρα (ιι) Ακαθάριστο ετήσιο εισόδημα  

2. Η παρούσα ένορκος δήλωση γίνεται για σκοπούς χορήγησης οικονομικής ενίσχυσης 
από το ΙΔΡΥΜΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΚΑΤΩ ΠΟΛΕΜΙΔΙΩΝ 

3. Νοείται ότι η παρούσα ένορκος δήλωση δεν αποτελεί αποδεικτικό στοιχείο περί 
υπάρξεως ή μη ακίνητου περιουσίας επ' ονόματι μας, δικαιουμένου του Δήμου 
να προβεί σε έρευνα προς διαπίστωση της αληθείας των παρόντων ισχυρισμών 
μας. 

4. Η παρούσα γίνεται υφ' ημών εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου περί ψευδούς 
ενόρκου δηλώσεως. 

       

  

    εν τω Επαρχιακώ Δικαστηρίω                                  

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΗΤΗΣ 

    Σφραγίδα 

Ορκίσθηκαν και υπέγραψαν 
Ενώπιον μου σήμερα 
 

ΟΙ ΕΝΟΡΚΩΣ ΔΗΛΟΥΝΤΕΣ 

την  …………………………. 
 (α) …………………………...
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