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AΝΑKOINΩΣΗ 

H Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας (Υ.Δ.Ε.Π.) του Υφυπουργείου 

Κοινωνικής Πρόνοιας ανακοινώνει ότι, από τις 13/11/2023 θα δέχεται αιτήσεις για έκδοση 

Πιστοποιητικών Απορίας σε Κύπριο Φοιτητή που Φοιτά σε Δημόσιο Ανώτερο ή Ανώτατο 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα της Ελλάδας για το Ακαδημαϊκό Έτος 2023-2024. 

2. Σύμφωνα με τη σχετική Απόφαση του Υπουργικού Συμβουλίου, δικαιούχος 

Πιστοποιητικού απορίας είναι ο φοιτητής πτυχιακού και μεταπτυχιακού επιπέδου, ο οποίος 

εμπίπτει στις ακόλουθες κατηγορίες: 

α. Παιδί οικογένειας της οποίας το ετήσιο ακαθάριστο εισόδημα με βάση τη Δήλωση 

Εισοδήματος που υποβλήθηκε οριστικά μέσω του συστήματος TAXISnet του 

Τμήματος Φορολογίας, για τα ακαθάριστα εισοδήματα των γονέων, δεν υπερβαίνει 

τις: 

➢ €23.500 για τις οικογένειες με ένα εξαρτώμενο παιδί 

➢ €27.000 για τις οικογένειες με δύο εξαρτώμενα παιδιά 

➢ €27.000 αυξανόμενες κατά €2.500 για κάθε επιπρόσθετο τέκνο μετά το δεύτερο 

τέκνο και κατά επιπλέον €800 για κάθε τέκνο που φοιτά σε διαφορετική πόλη 

μετά το πρώτο τέκνο 

β. Παιδί το οποίο μέχρι το 18ο έτος της ηλικίας του, βρισκόταν υπό τη Νομική Φροντίδα 

της Διευθύντριας Υπηρεσιών Κοινωνικής Ευημερίας, 

γ. Παιδί οικογένειας που λαμβάνει Δημόσιο Βοήθημα ή Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα, 

δ. Παιδί οικογένειας με τρία παιδιά και άνω, που λαμβάνει επίδομα τέκνου κατά την 

υποβολή της αίτησης για έκδοση πιστοποιητικού απορίας, 

ε. Παιδί οικογένειας που εμπίπτει στην έννοια του όρου εξαρτώμενος, με βάση τον περί 

Ανακουφίσεως Παθόντων Νόμο, 

στ. Παιδί εγκλωβισμένων, 

ζ. Παιδί Ελληνοποντίων 

3. Κάθε φοιτητής πτυχιακού και μεταπτυχιακού  επιπέδου όλων των Τμημάτων 

Δημόσιων Ανώτερων και Ανώτατων Ιδρυμάτων της Ελλάδας, για τον οποίο πληρούνται τα πιο 

πάνω κριτήρια, δικαιούται την έκδοση Πιστοποιητικού Απορίας για μέχρι και πέντε χρόνια 

όταν η φοίτηση είναι τετραετής, μέχρι έξι χρόνια όταν η φοίτηση είναι πενταετής και μέχρι 

επτά χρόνια όταν η φοίτηση είναι εξαετής.  

4. Με το Πιστοποιητικό Απορίας δύναται να παρέχεται δωρεάν σίτιση στον δικαιούχο  

στις φοιτητικές εστίες της Ελλάδας. 

5. Οι αιτήσεις θα υποβάλλονται στο έντυπο Π.Α.5 το οποίο είναι διαθέσιμο στην 

ιστοσελίδα της Υπηρεσίας Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας στη διεύθυνση 

www.wbas.dmsw.gov.cy (κάτω από την κατηγορία: Έντυπα / Αιτήσεις). Σημειώνεται ότι οι  
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αιτητές θα πρέπει οπωσδήποτε να τυπώσουν και να συμπληρώσουν την αίτηση εκ των 

προτέρων καθώς δεν διατίθενται προτυπωμένες αιτήσεις. 

6. Οι συμπληρωμένες αιτήσεις μπορούν να υποβάλλονται στα Σημεία Εξυπηρέτησης 
Επιδομάτων Πρόνοιας (Σ.Ε.Ε.Π) που λειτουργούν στις εξής τοποθεσίες: 
 

1. Κεντρικά Γραφεία ΥΔΕΠ: Θεμιστοκλή Δέρβη 46, 1066 Λευκωσία 
2. ΚΕ.ΠΟ. Προδρόμου 100, 2063 Στρόβολος Λευκωσία 
3. ΚΕ.ΠΟ. Αναστάση Μανώλη 17, 7520 Ξυλοφάγου 
4. Σημείο Εξυπηρέτησης ΥΔΕΠ: εντός του Πολυδύναμου Πολυχώρου Κοινωνικής 

Πρόνοιας και Απασχόλησης του Δήμου Λάρνακας, στην οδό Φανερωμένης 60, 
6025 Λάρνακα (Η είσοδος για το γραφείο της ΥΔΕΠ βρίσκεται στο πίσω μέρος, επί 
της οδού Αδώνιδος, στο ισόγειο) 

5. Σημείο Εξυπηρέτησης ΥΔΕΠ: 1ης Απριλίου 40, 4876 Κυπερούντα 
6. ΚΕ.ΠΟ. Αριστοτέλη Σάββα 23, 8025 Πάφος 
7. ΚΕ.ΠΟ. 16ης Ιουνίου 1943, 3, 3022 Λεμεσός 
8. Σημείο Εξυπηρέτησης ΥΔΕΠ: Αγίας Κυριακής 1, 8830 Πόλης Χρυσοχούς 

 
7. Σημειώνεται ότι οι αιτητές θα μπορούν να επισκεφθούν τα Σημεία Εξυπηρέτησης 
Επιδομάτων Πρόνοιας ΜΟΝΟ μετά από διευθέτηση ραντεβού. Για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με την διευθέτηση ραντεβού μπορείτε να επισκεφθείτε την Ιστοσελίδα 
της Υ.Δ.Ε.Π., στον σύνδεσμο Επικοινωνία – Ραντεβού. 
(http://www.wbas.dmsw.gov.cy/dmsw/ydep.nsf/contac4_el/contac4_el?OpenDocument)   
 

8. Οι αιτητές προτρέπονται να υποβάλουν τις αιτήσεις τους στα Σημεία Εξυπηρέτησης 

Επιδομάτων Πρόνοιας ενώ εναλλακτικά μπορούν να αποστέλλουν τις αιτήσεις τους μέσω 

συστημένου ταχυδρομείου στην: Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας, Υφυπουργείο 

Κοινωνικής Πρόνοιας, Τ.Θ. 25686,1311, Λευκωσία 

 
9. Οι αιτητές παρακαλούνται όπως φυλάσσουν την απόδειξη αποστολής / βεβαίωση 

παραλαβής για τουλάχιστο ένα χρόνο από την ημέρα αποστολής / υποβολής της αίτησης, σε 

περίπτωση που αυτή ζητηθεί από την Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας. 

10. Τα πιστοποιητικά που θα εκδίδονται θα ταχυδρομούνται στην διεύθυνση που 

δηλώνει ο αιτητής. Σε περίπτωση απόρριψης της αίτησης, ο αιτητής θα λαμβάνει επιστολή 

απόρριψης.    
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