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05 Οκτωβρίου 2016 
 

∆ιευθυντές/ντριες 
Σχολείων Μέσης Γενικής και Μέσης Τεχνικής και Επαγγελµατικής  Εκπαίδευσης 
 

Θέµα: Αίτηση για επίδοµα µεταφορικών παιδιών µε ειδικές ανάγκες 
 
Αναφέροµαι στο πιο πάνω θέµα και σας πληροφορώ τα ακόλουθα: 
 

1. Με βάση τους περί Αγωγής και Εκπαίδευσης Παιδιών µε Ειδικές Ανάγκες Νόµους του 
1999 έως 2014, παιδιά µε ειδικές ανάγκες που φοιτούν σε Γυµνάσια, Λύκεια ή Τεχνικές 
Σχολές δικαιούνται επίδοµα µεταφορικών, ΜΟΝΟ αν µε βάση αποφάσεις των 
Επαρχιακών Επιτροπών Ειδικής Αγωγής και  Εκπαίδευσης φοιτούν σε σχολεία 
που δεν ανήκουν στην εκπαιδευτική τους περιφέρεια και η απόσταση της κατοικίας 
τους από το σχολείο είναι πέραν των 2.40 χιλιοµέτρων.  

 
2. Παρακαλώ όπως αποστείλετε σε όλους τους επηρεαζόµενους γονείς του σχολείου σας 

το πιο κάτω έντυπο (επισυνάπτεται): 
 

• Έντυπο για επίδοµα µεταφορικών παιδιών µε ειδικές ανάγκες για τη 
σχολική χρονιά 2016-2017 
 

Το συγκεκριµένο έντυπο, αφού συµπληρωθεί από τους γονείς και επιστραφεί στο 
σχολείο, θα πρέπει να ελεγχθεί για την ορθότητα των στοιχείων, για το αν έχουν 
συµπληρωθεί όλα τα ζητούµενα και στη συνέχεια να υπογραφεί και να σφραγιστεί από 
τον/τη ∆ιευθυντή/ντρια του σχολείου.  
 

3. Στις περιπτώσεις που στο σχολείο σας φοιτούν παιδιά, των οποίων οι γονείς αιτούνται 
για πρώτη φορά του συγκεκριµένου επιδόµατος ή επιθυµούν να λαµβάνουν το 
επίδοµα σε διαφορετικό τραπεζικό λογαριασµό από το λογαριασµό που 
δηλώθηκε την προηγούµενη σχολική χρονιά, καλείστε όπως, εκτός από το 
προαναφερόµενο έντυπο, τους αποστείλετε και το ακόλουθο επισυναπτόµενο έντυπο:   

 

• Εξουσιοδότηση για Πληρωµές από το FIMAS (Ολοκληρωµένο Σύστηµα 
∆ιοικητικής και Οικονοµικής Πληροφόρησης του Γενικού Λογιστηρίου) 

 
Οι γονείς αυτοί, συµπληρώνοντας το εν λόγω έντυπο, θα πρέπει να δηλώσουν αριθµό 
τραπεζικού λογαριασµού, στον οποίο θα κατατίθεται το ποσό που τους αναλογεί. Το 
έντυπο θα πρέπει να υπογραφεί και να αποσταλεί ως πρωτότυπο και όχι σε 
φωτοαντίγραφο. Παράλληλα, θα πρέπει να επισυναφθεί, σε φωτοαντίγραφο, µέρος 
της κατάστασης του τραπεζικού τους λογαριασµού (στο οποίο δεν φαίνονται 
οποιεσδήποτε συναλλαγές), όπου παρουσιάζονται µόνο το όνοµα της Τράπεζας, ο 
κάτοχος/δικαιούχος του λογαριασµού, ο κωδικός και το όνοµα του υποκαταστήµατος 
(όπου εφαρµόζεται) και ο διεθνής αριθµός του λογαριασµού (ΙΒΑΝ – International 
Bank Account Number). Η διαδικασία αυτή είναι απαραίτητη, αφού από 1η Ιουλίου 
2011, το Γενικό Λογιστήριο της ∆ηµοκρατίας δεν εκδίδει επιταγές.  
 



Καλείστε όπως αποστείλετε τα πιο πάνω έντυπα, ανάλογα µε την κάθε περίπτωση, το 
συντοµότερο δυνατό, και όχι αργότερα από τις 14 Νοεµβρίου 2016, στην πιο κάτω 
διεύθυνση: 

 
Γραφείο ∆ιευθυντή Μέσης Εκπαίδευσης 

(υπόψη κ. Όλγας Παπαδήµου) 
Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισµού 

1434 Λευκωσία 
 

 
4. Οποιαδήποτε καθυστέρηση στην αποστολή των εντύπων, θα επηρεάσει την πληρωµή 

των γονιών, αφού δεν θα είναι εφικτή η έγκαιρη καταγραφή των στοιχείων τους στο 
ολοκληρωµένο σύστηµα του Γενικού Λογιστηρίου. 
 
Σηµειώνεται ότι τα έντυπα για επίδοµα µεταφορικών που θα αποσταλούν 
απευθείας από τους ίδιους τους γονείς στο Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισµού, χωρίς 
υπογραφή από το ∆ιευθυντή του σχολείου ή φτάσουν εκπρόθεσµα, δεν θα 
ληφθούν υπόψη.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                  
 
    ∆ρ Κυπριανός ∆. Λούης                                                           ∆ρ Ηλίας Μαρκάτζιης  
∆ιευθυντής  Μέσης Εκπαίδευσης                                          ∆ιευθυντής Μέσης Τεχνικής και 
                                                                                                Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Κοιν: -     Προέδρους Επαρχιακών Επιτροπών Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης 
- Π.Λ.Ε. Επαρχιακών Γραφείων Παιδείας (υπόψη Συνδετικών Λειτουργών) 
- Λογιστήριο Υπουργείου Παιδείας και Πολιτισµού 

 



 
ΟΠ/2016_17/Μεταφορικά παιδιών/Εγκύκλιος για επίδοµα µεταφορικών 

  
 

ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ: 2016-2017 
 

Έντυπο για επίδοµα µεταφορικών παιδιών µε ειδικές ανάγκες        
 

Επαρχία: ……………………………………………………………………………………………….….. 
 
Σχολείο που φοιτά το παιδί: ……………………………………………………………………………..  
                                                                                
Όνοµα µαθητή/τριας: ..................................................................................................................... 

Ηµεροµηνία γέννησης: .................................................................................................................. 

Ειδική Μονάδα: .............................................................................................................................. 

Σχολείο που κανονικά θα έπρεπε να φοιτήσει: .............................................................................. 

 

Όνοµα γονέα/κηδεµόνα: ................................................................................................................ 

Αριθµός ταυτότητας γονέα/κηδεµόνα: ........................................................................................... 

∆ιεύθυνση Κατοικίας: .....................................................................................................................                    

Ταχ. Κώδικας: .....................………  Πόλη/Χωριό: ........................................................... 

Τηλ. Οικίας: ……………………….  Κινητό: ………………………………………………… 

(Όλα τα στοιχεία που αφορούν στο γονέα/κηδεµόνα, πρέπει να είναι τα ίδια µε τα στοιχεία που έχουν 

δηλωθεί την περσινή σχολική χρονιά τόσο στο συγκεκριµένο έντυπο, όσο και στο έντυπο 
Εξουσιοδότησης για Πληρωµές από το FIMAS)   

 
Απόσταση κατοικίας από το σχολείο που φοιτά τώρα ο µαθητής/µαθήτρια: ............... 
χιλιόµετρα. (Να συµπληρωθεί οπωσδήποτε. Να δηλωθεί µόνο η απόσταση από το σπίτι στο 

σχολείο και όχι το σύνολο των διαδροµών που γίνονται πρωί και µεσηµέρι) 

Υπεύθυνη ∆ήλωση Γονέα/Κηδεµόνα 

∆ηλώνω ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή και ότι αναλαµβάνω να επιστρέψω στο κράτος 
οποιοδήποτε ποσό µου καταβληθεί µετά από ψευδή δήλωσή µου ή παράλειψή µου να 
ενηµερώσω έγκαιρα το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισµού, σε περίπτωση αλλαγής 
διεύθυνσης. 

 
Ηµεροµηνία: ..............................                           ............................................ 
                                                                            (Υπογραφή γονέα/κηδεµόνα) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Βεβαίωση ∆ιευθυντή/ντριας Σχολείου 
 
Έχω ελέγξει τα πιο πάνω στοιχεία που έχουν συµπληρωθεί και βεβαιώνω την ορθότητά τους 

ή/και έχω τις πιο κάτω παρατηρήσεις (διαγράψετε ανάλογα): 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

Ηµεροµηνία: ........................                                                         .............................................                                      
                                                               (Υπογραφή ∆ιευθυντή/ντριας) 
                     
                       Σφραγίδα σχολείου 
 
ΟΠ/2016_17//Μεταφορικά παιδιών/Έντυπο 


