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ΙΔΡΥΜΑ ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΚΑΙ ΑΝΔΡΙΑΝΗΣ ΛΟΡΔΟΥ
Οδός Δάφνης 5,  3056 Λεμεσός
Τ.Κ. 51175, 3595 Λεμεσός
Τηλ. 25 377977,  Fax 25 363143
Email: lordos@cytanet.com.cy  &  lfmaccounts@cytanet.com.cy

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΙΑ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ

Προτού συμπληρώσετε την αίτηση, καλείστε όπως διαβάσετε προσεκτικά το σχετικό ενημερωτικό έντυπο. Επίσης, με την υποβολή της αίτησης, βεβαιωθείτε ότι έχετε επισυνάψει ΟΛΑ τα απαραίτητα πιστοποιητικά/ δικαιολογητικά και έχετε υπογράψει τα έντυπα εξουσιοδοτήσεων .

	ΜΕΡΟΣ Α – ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΙΑ , ΕΠΙΔΟΜΑ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ

	Να συμπληρώσετε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα ΟΛΑ ΤΑ ΠΕΔΙΑ



	
	1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ – ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 




‘Ονομα   ………………………………………………………………………………………………………………………

Επίθετο ……………………………………………………………………………………………………………………….

Ημερομηνία Γέννησης …………………………..                Υπηκοότητα………………………….…………

Αρ. Ταυτότητας ………………………………….                   Αρ. Κοιν. Ασφ.  ………………………………..
                                                                                           AKA 
Αρ. Εγγρ.
Αλλοδαπού (ARC) ……………………………….                  Αρ. Φοιτητικής ………………………………..
                                                                                           Ταυτότητας

Φύλο Αρρεν  |_|   Θήλυ  |_|

Διεύθηνση: …………………………………………………………………………………………………………………….
                                     ……………………………………………………………………………………………………………………..
                      …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Αριθμός Κινητού Τηλεφώνου ………………………………………

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο …………………………………………………………………………………………..


	2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΠΟΥΔΩΝ ΦΟΙΤΗΤΗ /ΤΡΙΑΣ 

	
Εκπαιδευτικό 
          ΄Ιδρυμα ……………………………………………………………………………………………………….

ΧΩΡΑ :   ………………………………………………………………………………………………………………..

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
       ΣΠΟΥΔΩΝ  ………………………………………………………………………………………………………..

Ημερομηνία ΄Εναρξης Σπουδών  …………………………      Διάρκεια Σπουδών ………………

Ημερομηνία Εγγραφής  για 
το τρέχον Ακαδημαικό έτος …………………………………       ‘Ετος Φοίτητσης : ……………………

Επίπεδο Σπουδών :  Δίπλωμα                         Πτυχίο                   Μεταπτυχιακό 

Εργαζόμενος κατά το τρέχον έτος   : ΝΑΙ    |_|     ΟΧΙ  |_|


Δίδακτρα που καταβλήθηκαν από τον/την φοιτητή/τρια : …………………………………………..

Με την παρούσα αίτηση θα πρέπει να επισυναφθεί και η βεβαίωση φοίτησης από  το Εκπαιδευτικό ‘Ιδρυμα.






	3. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ   

	
	Εκπαιδευτικό Ιδρυμα
	Επίπεδο Σπουδών
	Περίοδος Φοίτησης
	Πτυχίο 

	
	
	
	



	
	
	
	



	
	
	
	

	
	
	
	







	ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΦΘΟΥΝ ΟΙ ΣΧΟΛΙΚΟΙ ΒΑΘΜΟΙ ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ 2 ΕΤΩΝ 





	4. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

	Ονοματεπώνυμο 
                Πατέρα ………………………………….………………………………………………………………………

Ημερομηνία Γέννησης …………………………..                Υπηκοότητα………………………….…………

Αρ. Ταυτότητας( ΑΔΤ )…………………………………. Αρ. Κοιν. Ασφ.( ΑΚΑ ) ………………………………..

Αρ. Εγγρ.
Αλλοδαπού (ARC) ……………………………….                Επάγγελμα ………………………………………  

Αριθμός Τηλεφώνου …………………………………..

Ηλεκτρονικό 
Ταχυδρομείο: ……………………………………………………………………………………………………………..

Διεύθηνση: …………………………………………………………………………………………………………………

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

                      …………………………………………………………………………………………………………………
Ονοματεπώνυμο 
               Μητέρας  …………………………………………………………………………………………………………

Ημερομηνία Γέννησης …………………………..                Υπηκοότητα………………………….…………

Αρ. Ταυτότητας (ΑΔΤ) ………………………………….  Αρ. Κοιν. Ασφ. (ΑΚΑ) ………………………………..

Αρ. Εγγρ.
Αλλοδαπού (ARC) ……………………………….               Επάγγελμα ………………………………………..

Αριθμός Τηλεφώνου …………………………………..

Ηλεκτρονικό 
Ταχυδρομείο: ……………………………………………………………………………………………………………..

Διεύθηνση εάν διαφέρει από την πιο πάνω διεύθηνση :     

      ………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

ΠΡΟΣΟΧΗ: Αιτητές που έχουν χάσει κάποιο γονέα πρέπει να προσκομίσουν αντίγραφο πιστοποιητικού θανάτου. 

5. ΟΙΚΟΓΕΝΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΠΟΥ ΖΟΥΝ ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΔΙΑ ΣΤΕΓΗ 

		ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	ΙΔΙΟΤΗΤΑ
ΑΝΗΛΙΚΟΣ
ΣΤΡΑΤΙΩΤΗΣ 
ΦΟΙΤΗΤΗΣ
ΑΝΑΠΗΡΟΣ 
	ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ 

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	






ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΤΙ Η ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΣΤΑ ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΘΕΩΡΟΥΝΤΑΙ 
1. Παιδιά ηλικίας μέχρι 17 ετών - ΑΝΗΛΙΚΟΣ
2. Ηλικίας μέχρι 19 ετών εφόσον υπηρετούν στην Εθνική Φρουρά – ΣΤΡΑΤΙΩΤΗΣ 
3. Ηλικίας άνω των 18 ετών που εργάζονται και ζουν κάτω από την ίδια στέγη
4. Παιδιά που στερούνται της ικανότητας για αυτοσυντήρηση τους ανεξαρτήτως ηλικίας
5. Που είναι φοιτητές φοιτήτριες

	6.  ΠΛΗΡΩΜΗ ΧΟΡΗΓΙΑΣ  ΜΕ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟ ΕΜΒΑΣΜΑ 

	
Για τους  αιτητές/ τριες   που υποβάλλουν αίτηση για φοιτητική χορηγία για πρώτη φορά , θα πρέπει απαραίτητα να δηλωθεί και να επισυναφθεί βεβαίωση από την Τράπεζα στην οποία θα αναγράφεται το ΙΒΑΝ και τα στοιχεία του Αιτητή/ τριας 

Να Δηλωθεί 

ONOMATEΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ ……………………………………………………………………………………

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΤΡΑΠΕΖΑΣ ………………………………………………………………………………………………

ΔΙΕΘΝΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (ΙΒΑΝ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………….

SWIFT ………………………………..

BIC :…………………………………….



	



7. ΥΠΕΥΘΗΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΧΟΡΗΓΙΑΣ / ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΣΕ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟ 

	
Εγώ ο/η …………………………………………………………………………………………………………….

με ΑΔΤ / ARC ……………………………………………………………………….., εξουσιοδοτώ το

 ΄Ιδρυμα Γεωργίου και Ανδριανής Λόρδου όπως καταβάλει το ποσό της χορηγίας , 

στον πιο κάτω εξουσιοδοτούμενο αντιπρόσωπο: 

Ονοματεπώνυμο : ………………………………………………………………………………………………..

ΑΔΤ / ARC: ……………………………………………………………………………………………………………

Τράπεζα Εξουσιοδοτημένου Αντιπροσώπου…………………………………………………………

Διεθνής Αριθμός Τραπεζικού Λογαριασμού (ΙΒΑΝ) 

IBAN :   CY………………………………………………………………………………………………

ΠΡΕΠΕΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΩΣ ΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΦΘΕΙ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΡΑΠΕΖΗΣ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΝΑ ΑΝΑΓΡΑΦΕΤΑΙ ΤΟ ΙΒΑΝ ΚΑΙ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ

Υπογραφή Αιτητή/τριας 


……………………………………………………………………..





	8. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ 

	
Βεβαιώνεται ότι ο/η ……………………………………………………………………. Με ΑΔΤ/ARC εργάζεται στην επιχειίρηση / εταιρεία/ οργανισμό …………………………………………………..
με Αριθμό Φορολογικής Ταυτότητας ……………………………………….

Το σύνολο των ακαθάριστων απολαβών του /της για το έτος …………….., 

συμπεριλαμβανομένων 13ου / 14ου  μισθού , ανήλθε στα € ……………………..

Ο βεβαιών 

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





	9. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΙΕΑΣ ΤΟΥ  ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

	Παρακαλώ σημειώστε με  Χ για ότι  ισχύει

	
1. Ο/Η  φοιτητής/τρια- αιτητής/τρια  είναι ορφανός από Πατέρα ……… Μητέρα …..
Να επισυναφθεί αντίγραφο πιστοποιητικού θανάτου

2. Ο/Η  φοιτητής/τρια- αιτητής/τρια  ανήκει σε προσφυγική οικογένεια. 
Να επισυναφθεί αντίγραφο προσφυγικής ταυτότητας

3. Ο/Η  φοιτητής/τρια- αιτητής/τρια  ανήκει σε οικογένεια εγκλωβισμένων 
Να επισυναφθεί αντίγραφο επιβεβαίωσης από την αρμόδια αρχή. 

4. Ο/Η  φοιτητής/τρια- αιτητής/τρια  έχει γονέις με σοβαρή ασθένεια / αναπηρία 
Να επισυναφθεί αντίγραφο ιατρικής βεβαίωσης 

5. Ο/Η  φοιτητής/τρια- αιτητής/τρια   πάσχει  από πρόβλημα υγείας/ αναπηρία 
     όπως: 
     Θαλασσαιμία ….. Διαβήτη ….. Καρκίνο ….. Καρδιαγγειακές Παθήσεις ……     
     Νεφροπάθεια …. ΗΙV….. Eπιληψία……Μεταμόσχευση οργάνων …..
     Τύφλωςη……..  Κώφωση…….Κινητικά προβληματα…….. Κατά πλάκα Σκλήρυνση …..                Παραπληγία …. Τετραπληγία….. Ειδικές Ικανότητες …….. Ψυχικες Διαταραχές ……
      Να επισυναφθεί Ιατρίκη βεβαίωση από επίσημο λειτουργό δημοσίου νοσοκομείου.






	10. ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΔΗΛΩΣΤΕ ΟΤΙ ΙΣΧΥΕΙ 



	1. ΕΧΕΤΕ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΕΙ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ ή ΒΟΗΘΗΜΑ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΙΔΡΥΜΑ; 

ΠΟΣΟ:…………………

	

	2. ΕΧΕΤΕ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΕΙ  ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΣ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑ ΑΠΟ 
ΤΟ ΙΔΡΥΜΑ ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΚΑΙ ΑΝΔΡΙΑΝΗΣ ΛΟΡΔΟΥ

ΕΤΟΣ: …………………..                                 ΠΟΣΟ:…………….

	

	
	













	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ /ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΦΘΟΥΝ ΤΑ ΠΙΟ ΚΑΤΩ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ /  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ

	1. ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / Η ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ARC
   ή  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  του/ΑΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ
   ή   ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΦΟΙΤΙΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
	

	2. ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΣΧΟΛΗΣ ΜΕΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
	

	3. ΣΧΟΛΙΚΟΙ ΒΑΘΜΟΙ ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ 2 ΕΤΩΝ 
	

	4. ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΡΡΕΝΕΣ, ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ Ή ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ
	

	5.  ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ 
	

	6.  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  
	

	7. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΡΑΠΕΖΑΣ ΜΕ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΑΙΤΗΤΗ ΚΑΙ ΤΟ ΙΒΑΝ 
	

	8. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ ΓΟΝΕΩΝ
	

	9. ΓIA ATOMA ME ANAΠΗΡΙΑ/ ΠΑΘΗΣΕΙΣ , ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΠΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
	

	10. ΥΠΕΥΘΗΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
	

	11. ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΛΛΟΔΑΠΟΥΣ , ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ / ΑΔΕΙΑΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ
	

	12.ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΙΤΗΤΗ ΓΙΑ ΟΤΙ ΙΣΧΥΕΙ
	


	13. ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΟΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 
	

	14. ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ
	

	

	







Σημειώνεται ότι το ’Ιδρυμα Γεωργίου και Ανδριανής Λόρδου, δύναται, όπου κρίνει σκόπιμο, να ζητήσει επιπρόσθετα δικαιολογητικά για την εξέταση της αίτησης για χορήγηση επιδόματος.
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