
 

 

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

  ΚΥΠΡΙΑΚΗ

   
 

Αρ. Φακ.:…………….                                                                                                                               (Έντυπο ΕBT.5) 
Αρ. Αίτησης:………… 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΩΝ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

  
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΕΙΔΙΚΟΥ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ ΤΟΚΕΤΟΥ ΣΕ ΑΓΑΜΕΣ ΜΗΤΕΡΕΣ 

 
Πριν συμπληρώσετε την αίτηση διαβάστε τις πληροφορίες στην πίσω σελίδα του εντύπου. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

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

Επώνυμο: ..……………….………………………...….. Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων: ..……………………..…….. 

Ημερομηνία γέννησης: …..…………….……..………. Να συμπληρωθεί μόνο από αλλοδαπούς: 

Τόπος γέννησης: ………………………………………. Αρ. Εγγραφής Αλλοδαπού- ARC: .….…………….. 

  Ημερομ. εγκατάστασης στην Κύπρο: …………...… 
Διεύθυνση Αλληλογραφίας: 

Οδός και αρ.: ..………………………………………………….......................................................................... 

Δήμος/Κοινότητα: ...………………………………………………..... Ταχ. κώδικας: ...……………...……..… 

Επαρχία: ...………………………………………………………….... Τηλ. επικοινωνίας: ..…….…………….. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΟΥ/ΤΕΚΝΩΝ 
Συμπληρώστε τα στοιχεία του τέκνου/τέκνων για τα οποία αιτείστε το ειδικό βοήθημα τοκετού   

Α/Α Προσωπικός Αριθμός 
Εγγραφής 

Ονοματεπώνυμο 
(με κεφαλαία γράμματα) 

Ημερ. 
γέννησης 

Άρρεν / 
Θήλυ 

1.     

2.     

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 
Συμπληρώστε τα πιο κάτω στοιχεία, για την απευθείας κατάθεση σε λογαριασμό τράπεζας ή ΣΠΙ: 

Επωνυμία Τράπεζας/Συνεργατικού Πιστωτικού Ιδρύματος (Σ.Π.Ι.) ….………..……....……................... 

ΔΙΕΘΝΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (IBAN) 
 

C Y                           
 
Να επισυναφθεί απαραίτητα βεβαίωση Τράπεζας/Σ.Π.Ι. ή αντίγραφο της κατάστασης του τραπεζικού 
λογαριασμού όπου να φαίνεται ο δικαιούχος και ο διεθνής αριθμός λογαριασμού (IBAN – International 
Bank Account Number). 
 
ΒΟΗΘΗΜΑ ΤΟΚΕΤΟΥ ΑΠΟ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
Σημειώστε κατά πόσο έχετε υποβάλει αίτηση στις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων για παροχή 
Βοηθήματος Τοκετού:      ΝΑΙ    /   ΟΧΙ         (αν ΝΑΙ, παρακαλώ επισυνάψετε την επιστολή απόρριψης)   
 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία Χορηγιών και Επιδομάτων όπως για σκοπούς εξέτασης της αίτησης μου, 
εξασφαλίσει, όπου κρίνει σκόπιμο, δεδομένα από άλλες Υπηρεσίες και πηγές που αφορούν την 
παρούσα αίτησή μου.   
Δηλώνω υπεύθυνα ότι διαμένω στις περιοχές που βρίσκονται κάτω από τον έλεγχο της Κυπριακής 
Δημοκρατίας, καθώς και ότι όλα τα πιο πάνω είναι αληθή.  
Γνωρίζω ότι σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης θα υποστώ τις συνέπειες του νόμου.  
 
Ημερομηνία: ...............................................…………..    Υπογραφή αιτήτριας: ............................................. 

 
   

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 

(να μη συμπληρωθεί από τις αιτήτριες) 
 

Παρατηρήσεις: …………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………..… 

Εγκρίνεται/Απορρίπτεται 

Υπογραφή: ..………………………………….. 



 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

1. Το ειδικό βοήθημα τοκετού σε άγαμες μητέρες παρέχεται σύμφωνα με τις Αποφάσεις του 
Υπουργικού Συμβουλίου αρ. 66.032 και 77.397 και ημερ. 12/9/2007 και 22/8/2014, 
αντίστοιχα.  

2. Το βοήθημα παρέχεται στην άγαμη μητέρα εφόσον δεν εξασφαλίζει δικαίωμα στο αντίστοιχο 
βοήθημα τοκετού που παρέχεται από τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων.  

3. Το ύψος του βοηθήματος είναι ισόποσο με το αντίστοιχο βοήθημα τοκετού που παρέχεται 
από τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ανέρχεται στα €544,08 (για τοκετούς μετά 
τις 7.1.2013). 

4. Το βοήθημα παρέχεται σε άγαμη μητέρα που είναι πολίτης της Κυπριακής Δημοκρατίας ή 
πολίτης άλλου κράτους νοουμένου ότι έχει τη μόνιμη διαμονή της στην Κυπριακή 
Δημοκρατία για τουλάχιστο 12 συνεχείς μήνες. 

5. Η αίτηση θα πρέπει να υποβληθεί εντός ενός έτους από την ημερομηνία τοκετού. 
 
 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ / ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 
Η αίτηση θα πρέπει απαραίτητα να συνοδεύεται από τα ακόλουθα πιστοποιητικά: 

 Αντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας της αιτήτριας  
 Σε περίπτωση που η αιτήτρια είναι πολίτης άλλου κράτους  

- Αντίγραφο Άδειας Διαμονής ή Άδειας Μετανάστευσης από το Τμήμα Αρχείου 
Πληθυσμού και Μετανάστευσης και  

- Βεβαίωση Κοινοτάρχη για μόνιμη διαμονή στην Κύπρο 
 Πιστοποιητικό γέννησης του παιδιού/ των παιδιών, 
 Ένορκο δήλωση της αιτήτριας ότι το τέκνο αποκτήθηκε εκτός γάμου (επισυνάπτεται 

σχετικό έντυπο), 
 Επιστολή απόρριψης αιτήματος για το αντίστοιχο Βοήθημα Τοκετού από τις Υπηρεσίες 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σε περίπτωση υποβολής σχετικής αίτησης. 
 Βεβαίωση Τράπεζας/Σ.Π.Ι. ή αντίγραφο της κατάστασης του τραπεζικού λογαριασμού 

όπου να φαίνεται ο δικαιούχος και ο διεθνής αριθμός λογαριασμού (IBAN – International 
Bank Account Number). 

 
 
ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 
Οι συμπληρωμένες αιτήσεις μπορούν να παραδίδονται: 
(α) στην Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Τεύκρου 6, 1066 Λευκωσία, τηλ. 22804000, 22804042 και 22804023. 
(β) στο ισόγειο του Υπουργείου Οικονομικών, τηλ. 22 601623 
(γ) στα Κέντρα Εξυπηρέτησης του Πολίτη (ΚΕΠ):  

(i) Λευκωσία: Γωνία Κυριάκου Μάτση & Κατσώνη, Άγιοι Ομολογητές, τηλ. 22446686 

(ii) Λεμεσός: Σπύρου Αραούζου 21, τηλ. 25829129 

(iii) Λάρνακα: Σπύρου Κυπριανού 42, τηλ. 24815555 

(iv) Πάφος: Ελευθερίου Βενιζέλου 62, τηλ. 26822400 

(v) Πόλη Χρυσοχούς:  Ευαγόρα Παλληκαρίδη 1, τηλ. 26821888 

(vi) Πελένδρι: Αρχιεπισκόπου Μακαρίου Γ’ 70, τηλ. 25813400. 
 
Επίσης, οι αιτήσεις μπορούν να αποστέλλονται ταχυδρομικά στη διεύθυνση: 

 
Γενικό Διευθυντή 

Υπουργείου Εργασίας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
(Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας) 

1489 Λευκωσία 
 

 
 



 
 
 

ΕΝΟΡΚΟΣ ΔΗΛΩΣΗ 
 
 
Εγώ η πιο κάτω υπογεγραμμένη ……………………………………………………… 

(ονοματεπώνυμο αιτήτριας), κάτοχος του Δελτίου Πολιτικής Ταυτότητας με 

αριθμό………………….. , δηλώνω ενόρκως ότι στις ………………………………….. (ημερομηνία 

τοκετού), απέκτησα εκτός γάμου το τέκνο μου ………………………………………………..…. 

(ονοματεπώνυμο τέκνου) με προσωπικό αριθμό εγγραφής ……………………. και δεν έχω λάβει 

για το σκοπό αυτό βοήθημα τοκετού από τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 

 

 
 

 

          Η ενόρκως δηλούσα 

Ημερομηνία:……………………                                                   ……………………………………. 

 

  

 

 

 

Ορκίστηκε και υπέγραψε 

ενώπιόν μου στο Επαρχιακό 

Δικαστήριο ...……………….., 

σήμερα ………………………. 

 

………………………………… 

           Πρωτοκολλητής 

 

                                                    

 

 

 

              


