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(για υπηρεσιακή χρήση)  
Αρ. Μητρώου:………...… 
 
Αρ. Αίτησης Μ.Σ……….. 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΩΝ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

(Έντυπο ΕEE17.v2) 
 

Ημ. Παραλαβής: 
 

…………………. 
 
 

ΑΠΟΣΥΡΣΗ / ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ  
ΕΛΑΧΙΣΤΟΥ ΕΓΓΥΗΜΕΝΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ 

 
Προϊστάμενο  

Υπηρεσίας Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας, 

 

 
Παρακαλώ όπως η αίτηση μου για παροχή Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος αποσυρθεί ή τερματιστεί λόγω του ότι: 

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

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

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

 

Γνωρίζω ότι με την υποβολή της παρούσας δήλωσης οποιαδήποτε παροχή ελάχιστου εγγυημένου εισοδήματος 
τερματίζεται αλλά εξακολουθούν να εφαρμόζονται οι διατάξεις της νομοθεσίας αναφορικά με οποιαδήποτε ποσά έχουν 
καταβληθεί αχρεωστήτως. 

Επίσης, γνωρίζω πως εάν στο μέλλον προκύψει οποιαδήποτε ανάγκη παροχής Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος, 
πρέπει να υποβάλλω νέα αίτηση, η οποία θα εξεταστεί με βάση τις διατάξεις της νομοθεσίας.  

 
 
 

 

Ημερομηνία 

  /   /     ……………….…………….. 

 
Υπογραφή αιτητή/δικαιούχου 

 
 
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 την ιδία/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 το Υφυπουργείο Κοινωνικής Πρόνοιας/Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας, για σκοπούς εξέτασης της αίτησής µου για 
δικαίωμα σε Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα. Αποδέκτες των δεδομένων θα είναι το αρμόδιο προσωπικό του Υφυπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας/Υπηρεσία 
Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας. Τα προσωπικά δεδομένα που περιλαμβάνονται στα αρχεία που τηρεί το Υφυπουργείο Κοινωνικής Πρόνοιας/Υπηρεσία 
Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας, 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 (το Υφυπουργείο 
Κοινωνικής Πρόνοιας/Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας).  
 
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ/ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 

          Αρ. Ταυτότητας       Αρ. Αίτησης ΕΕΕ 

          Αρ. Εγγρ. Αλλοδαπού (ARC)  

Όνομα                                
 

Επίθετο                                
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