
       
 

 
 

                                                  ΑΡ. ΑΙΤΗΣΗΣ: 
    

 

  

ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ 
  

ΚΚΟΟΑΑ  1166 

ΠΠΡΡΟΟΓΓΡΡΑΑΜΜΜΜΑΑ  ΕΕΝΝΩΩΣΣΙΙΑΑΚΚΗΗΣΣ  ΕΕΝΝΙΙΣΣΧΧΥΥΣΣΗΗΣΣ  ΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΗΗΝΝ  ΠΠΑΑΡΡΟΟΧΧΗΗ 

ΦΦΡΡΟΟΥΥΤΤΩΩΝΝ  ΚΚΑΑΙΙ  ΛΛΑΑΧΧΑΑΝΝΙΙΚΚΩΩΝΝ,,  ΜΜΠΠΑΑΝΝΑΑΝΝΩΩΝΝ ΚΚΑΑΙΙ  ΓΓΑΑΛΛΑΑΚΚΤΤΟΟΣΣ    

ΣΣΤΤΑΑ  ΕΕΚΚΠΠΑΑΙΙΔΔΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΙΙΔΔΡΡΥΥΜΜΑΑΤΤΑΑ   
 

Καθεστώς ΚΟΑ 16.1: «Διανομή φρούτων και λαχανικών στα σχολεία» 

 

Καθεστώς ΚΟΑ 16.2: «Διανομή γάλακτος στα σχολεία» 

  

  

 

 
 

 

     

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΤΟ ΑΠΟΚΟΜΜΑ ΑΥΤΟ ΝΑ ΔΟΘΕΙ ΣΤΟΝ ΑΙΤΗΤΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

Μέτρο ΚΟΑ 16 - Σχολική Χρονιά 2018-2019         

ΟΝΟΜΑ AITHTH:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  

ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:  ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

 

 

 

 

Ημερομηνία:       /      / 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

 

_______________________________________ 
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ΠΡΟΣΟΧΗ 
 

1. ΠΡΟΤΡΕΠΕΣΤΕ ΟΠΩΣ ΜΕΛΕΤΗΣΕΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΤΟ ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ-ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΑΙΤΗΤΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΡΟΤΟΥ 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ. 

 

2. ΠΛΗΡΟΦΟΡΕΙΣΤΕ ΟΤΙ ΟΙ ΠΙΝΑΚΕΣ ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΤΑ ΜΕΡΗ Β 

ΚΑΙ Γ TOY ΠΑΡΟΝTOΣ ΕΝΤΥΠΟΥ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΣΤΗΝ 

ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΚΟΑΠ ΚΑΙ ΠΡΟΤΡΕΠΕΣΤΕ ΝΑ ΤΟΥΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ. 

 

3. ΘΑ ΕΠΙΔΟΤΟΥΝΤΑΙ ΜΟΝΟ ΤΙΜΟΛΟΓΙΑ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΕΞΟΦΛΗΘΕΙ ΑΠΟ 

ΤΟΝ ΑΙΤΗΤΗ (ΣΧΟΛΙΚΗ ΕΦΟΡΕΙΑ ή ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ). 

 

4. ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΤΕ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΥΠΕΡΒΑΣΗΣ ΤΟΥ ΑΝΩΤΑΤΟΥ 

ΕΓΚΡΙΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ ΑΝΑ ΣΧΟΛΕΙΟ ΝΑ ΑΙΤΕΙΣΤΕ ΜΟΝΟ ΤΟ ΑΝΩΤΑΤΟ 

ΠΟΣΟ.   

 

5. ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΤΕ ΟΠΩΣ ΜΟΝΟΓΡΑΨΕΤΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΣΕΛΙΔΕΣ ΤΗΣ 

ΑΙΤΗΣΗΣ. 

  

6. ΠΡΟΤΡΕΠΕΣΤΕ ΟΠΩΣ ΦΩΤΟΤΥΠΗΣΕΤΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ 

ΔΙΚΗ ΣΑΣ ΧΡΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΦΟΡΑ. 

 

 

7. ΟΙ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΝΑ ΠΑΡΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΣΤΑ ΕΠΑΡΧΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΤΟΥ ΚΟΑΠ.  
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ΜΕΡΟΣ Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 
 

 

Όνομα αιτητή: 

Ταχυδρομική 

Διεύθυνση 

 

Οδός:  Αριθμός: 

Πόλη / Χωριό: Ταχ. Κώδικας: 

Επαρχία: 

Ταχ. Θυρίδα: Ταχ. Κώδικας Θυρίδας: 

Αρ. τηλεφώνου: Φαξ: 

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (e-mail): 

Χρηματοπιστωτικό  

Ίδρυμα 

(Τράπεζα ή Συνεργατική 

Πιστωτική Εταιρεία) 

Όνομα Χρ. Ιδρύματος: 

Αριθμός Λογαριασμού Αιτητή: 

Διεθνής Αριθμός Τραπεζικού Λογαριασμού (ΙΒΑΝ): 
(Να ζητηθεί από το Χρηματοπιστωτικό Ίδρυμα και να επισυναφθεί.) 

                            

Ονοματεπώνυμο  νόμιμου εκπροσώπου:  

Ονοματεπώνυμο ατόμου επικοινωνίας:  

Τηλέφωνο ατόμου επικοινωνίας:  

 
ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 

 
 

 

 

 

 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ:______________________ 

 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ:____________________ 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ:          /       / 

ΣΦΡΑΓΙΔΑ 

ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 
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ΜΕΡΟΣ Β. ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΝ Ο ΑΙΤΗΤΗΣ ΕΙΝΑΙ ΣΧΟΛΙΚΗ ΕΦΟΡΕΙΑ 

 

 ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΚΟΑ 16.1 «ΔΙΑΝΟΜΗ ΦΡΟΥΤΩΝ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ» 

− Παρακαλώ όπως προσκομίσετε τα πιο κάτω: 

 Όλους τους Πίνακες με τίτλο «Πίνακας Παραδόσεων και Πληρωμών 

Δημόσιου/Κοινοτικού Σχολικού Ιδρύματος» (Πίνακας 16.1.1) που έχετε 

παραλάβει από τα σχολικά ιδρύματα που εκπροσωπείται. 

 Τον Πίνακα 16.1.2 με τίτλο «Συγκεντρωτικός Πίνακας Πληρωμών των 

Παραδόσεων Δημόσιων/Κοινοτικών Σχολικών Ιδρυμάτων». 

 Όλους τους Πίνακες με τίτλο «Πίνακας Συνοδευτικών Εκπαιδευτικών 

Μέτρων Δημόσιου/Κοινοτικού Σχολικού Ιδρύματος» (Πίνακας 16.1.3) 

που έχετε παραλάβει από τα σχολικά ιδρύματα που εκπροσωπείται. 

 Τον Πίνακα 16.1.4 με τίτλο «Συγκεντρωτικός Πίνακας Πληρωμών 

Συνοδευτικών Εκπαιδευτικών Μέτρων Δημόσιων/Κοινοτικών Σχολικών 

Ιδρυμάτων». 

− Παρακαλώ όπως συμπληρώσετε τον πιο κάτω πίνακα: 

Συνολικό ποσό 

επιδότησης 

(χωρίς ΦΠΑ) 

 

Συνολικό Ποσό  

ΦΠΑ 

 

Συνολικό αιτούμενο 

ποσό επιδότησης 

(με ΦΠΑ) 

Παραδόσεις 

Φρούτων & 

Λαχανικών 

   

Συνοδευτικά 

Εκπαιδευτικά 

Μέτρα 
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 ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΚΟΑ 16.2 «ΔΙΑΝΟΜΗ ΓΑΛΑΚΤΟΣ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ» 

− Παρακαλώ όπως προσκομίσετε τα πιο κάτω: 

 Όλους τους Πίνακες με τίτλο «Πίνακας Παραδόσεων και Πληρωμών 

Δημόσιου/Κοινοτικού Σχολικού Ιδρύματος» (Πίνακας 16.2.1) που έχετε 

παραλάβει από τα σχολικά ιδρύματα που εκπροσωπείται. 

 Τον Πίνακα 16.2.2 με τίτλο «Συγκεντρωτικός Πίνακας Πληρωμών των 

Παραδόσεων Δημόσιων/Κοινοτικών Σχολικών Ιδρυμάτων». 

 Όλους τους Πίνακες με τίτλο «Πίνακας Συνοδευτικών Εκπαιδευτικών 

Μέτρων Δημόσιου/Κοινοτικού Σχολικού Ιδρύματος» (Πίνακας 16.2.3) 

που έχετε παραλάβει από τα σχολικά ιδρύματα που εκπροσωπείται. 

 Τον Πίνακα 16.2.4 με τίτλο «Συγκεντρωτικός Πίνακας Πληρωμών 

Συνοδευτικών Εκπαιδευτικών Μέτρων Δημόσιων/Κοινοτικών Σχολικών 

Ιδρυμάτων». 

− Παρακαλώ όπως συμπληρώσετε τον πιο κάτω πίνακα: 

Συνολικό ποσό 

επιδότησης 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Συνολικό  

Ποσό ΦΠΑ 

Συνολικό αιτούμενο 

ποσό επιδότησης 

(με ΦΠΑ) 

Παραδόσεις 

Φρέσκου 

Λευκού 

Γάλακτος των 

250 ml 

   

Συνοδευτικά 

Εκπαιδευτικά 

Μέτρα 
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ΜΕΡΟΣ Γ. ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΝ Ο ΑΙΤΗΤΗΣ ΕΙΝΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ 
ΣΧΟΛΕΙΟ 

 

 ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΚΟΑ 16.1 «ΔΙΑΝΟΜΗ ΦΡΟΥΤΩΝ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ» 

 

− Παρακαλώ όπως προσκομίσετε τα πιο κάτω: 

 Τον Πίνακα 16.1.5 με τίτλο «Πίνακας Παραδόσεων και Πληρωμών 

Ιδιωτικού Δημοτικού Σχολείου». 

 Τον Πίνακα 16.1.6 με τίτλο «Πίνακας Συνοδευτικών Εκπαιδευτικών 

Μέτρων Ιδιωτικού Δημοτικού Σχολείου». 

 

− Παρακαλώ όπως συμπληρώσετε τον πιο κάτω πίνακα: 

Συνολικό  

 ποσό επιδότησης 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Συνολικό  

Ποσό ΦΠΑ 

Συνολικό αιτούμενο 

ποσό επιδότησης 

(με ΦΠΑ) 

Παραδόσεις 

Φρούτων & 

Λαχανικών 

   

Συνοδευτικά 

Εκπαιδευτικά 

Μέτρα 
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 ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΚΟΑ 16.2 «ΔΙΑΝΟΜΗ ΓΑΛΑΚΤΟΣ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ» 

− Παρακαλώ όπως προσκομίσετε τα πιο κάτω: 

 Τον Πίνακα 16.2.5 με τίτλο «Πίνακας Παραδόσεων και Πληρωμών 
Ιδιωτικού Δημοτικού Σχολείου». 

 Τον Πίνακα 16.2.6 με τίτλο «Πίνακας Συνοδευτικών Εκπαιδευτικών 
Μέτρων Ιδιωτικού Δημοτικού Σχολείου». 

− Παρακαλώ όπως συμπληρώσετε τον πιο κάτω πίνακα: 

 

Συνολικό  

 ποσό επιδότησης 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Συνολικό  

Ποσό ΦΠΑ 

Συνολικό αιτούμενο 
ποσό επιδότησης 

(με ΦΠΑ) 

Παραδόσεις 
Φρέσκου Λευκού 
Γάλακτος των 250 

ml 

   

Συνοδευτικά 
Εκπαιδευτικά 

Μέτρα 
   

 

ΜΕΡΟΣ Δ. ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΝ Ο ΑΙΤΗΤΗΣ ΕΧΕΙ ΑΛΛΑ ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ 

ΚΑΙ ΔΙΑΝΟΜΗΣ ΤΩΝ ΕΠΙΛΕΞΙΜΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ  

Στις περιπτώσεις αυτές θα πρέπει οι δαπάνες για μεταφορά και διανομή των επιλέξιμων 
προϊόντων να τιμολογούνται χωριστά σε ξεχωριστό τιμολόγιο από αυτό που περιλαμβάνει 
το κόστος των επιλέξιμων προϊόντων.  
 

Παρακαλώ όπως συμπληρώσετε τον πιο κάτω πίνακα: 
 

Συνολικό ποσό 
επιδότησης 

(χωρίς ΦΠΑ) 

Συνολικό Ποσό 
ΦΠΑ 

Συνολικό αιτούμενο 
ποσό επιδότησης 

(με ΦΠΑ) 

KOA 16.1 - Άλλα Έξοδα 
Μεταφοράς και 

Διανομής Φρούτων & 
Λαχανικών 

   

KOA 16.2 - Άλλα Έξοδα 
Μεταφοράς και 

Διανομής Φρέσκου 
Λευκού Γάλακτος των 

250 ml 
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ΜΕΡΟΣ Ε. ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 

(πρωτότυπα ή πιστοποιημένα αντίγραφα) 
 

Είδος Εγγράφου 

Σημειώστε  
στο 

αντίστοιχο 
κουτί 

Την επιστολή έγκρισης από το Τμήμα Γεωργίας προς τη σχολική εφορεία με τα 
συμμετέχοντα στο Πρόγραμμα σχολεία που υπάγονται σε αυτήν  

(όπου ισχύει). 

   

Την επιστολή έγκρισης από το Τμήμα Γεωργίας προς το ιδιωτικό δημοτικό 
σχολείο για τη συμμετοχή του στο Πρόγραμμα (όπου ισχύει). 

   

Αποδεικτικό για το Διεθνή Αριθμό Τραπεζικού Λογαριασμού (ΙΒΑΝ) του αιτητή. 
   

Οι Πίνακες που αναφέρονται στα Μέρη Β (Σχολική Εφορεία) ή Γ (Ιδιωτικό 
Σχολείο)  του παρόντος εντύπου, ανάλογα με τον αιτητή. 

   

Εξοφλημένα νόμιμα τιμολόγια. 
   

Νόμιμες αποδείξεις πληρωμής. 
   

Αντίγραφα επιταγών πληρωμής των ποσών που αιτείστε για επιδότηση. 
   

Κατάσταση κίνησης λογαριασμού (Bank statement) για την περίοδο που αφορά 
τις πληρωμές των ποσών που αιτείστε για επιδότηση.     

Βεβαιώσεις από το Τμήμα Φορολογίας για τους προμηθευτές/κυλικειάρχες που 
δεν έχουν υποχρέωση να είναι εγγεγραμμένοι στο ΦΠΑ. 

   

Άλλα Έγγραφα: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………    

 

 
ΜΕΡΟΣ Ε. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου αναφορικά με ψευδείς δηλώσεις ότι όλες οι πληροφορίες 

που δίδονται στην αίτηση αυτή είναι αληθείς, ορθές και πλήρεις. Αναλαμβάνω την ευθύνη για το περιεχόμενο της 

αίτησής μου, καθώς και για την ορθότητά του, όπως αυτό θα κατατεθεί στον ΚΟΑΠ.   

Επίσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω διαβάσει και κατανοήσει την ενωσιακή νομοθεσία που διέπει το «Πρόγραμμα για 

τα Σχολεία», το Εγχειρίδιο Εφαρμογής-Ενημέρωσης Αιτητών και την Αίτηση. Με την υποβολή της αίτησης αυτής 

αποδέχομαι οποιουσδήποτε ελέγχους ήθελε ο Κυπριακός Οργανισμός Αγροτικών Πληρωμών (ΚΟΑΠ), ή άλλες 

Υπηρεσίες/Τμήματα του Κράτους στις οποίες αναθέτει τυχόν εξειδικευμένους ελέγχους, να διεξάγει για την ακρίβεια των 

δηλωθέντων στοιχείων και εξουσιοδοτώ τον ΚΟΑΠ να εξασφαλίζει δεδομένα σχετικά με το αντικείμενο της αίτησής μου 

από άλλα αρχεία του Κράτους, Τμήματα ή/και Υπηρεσίες του Κράτους ή άλλες πηγές, για σκοπούς διασταυρωμένων 

ελέγχων της αίτησής μου, χωρίς κοινοποίηση σε εμένα. Περαιτέρω, εξουσιοδοτώ τον ΚΟΑΠ όπως προσκομίζει στοιχεία 

σχετικά με την αίτησή μου σε άλλα Τμήματα/Υπηρεσίες του Κράτους ή/και Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου 

(ΝΠΔΔ), είτε στην περίπτωση που η αίτησή μου συνδέεται με οποιονδήποτε τρόπο με άλλη αίτησή μου σε άλλη 

Υπηρεσία ή ΝΠΔΔ ή/και στην περίπτωση που ζητούνται στοιχεία για σκοπούς έρευνας και μελέτης. 
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Για σκοπούς ενημέρωσής μου αποδέχομαι την αποστολή ταχυδρομικών επιστολών καθώς και μηνυμάτων SMS από 

τον ΚΟΑΠ στον αριθμό κινητού τηλεφώνου που έχω καταχωρήσει στα στοιχεία της αίτησής μου. 

Επισύρεται η προσοχή των αιτητών, ειδικά ως προς το περιεχόμενο των αιτήσεων τους, καθώς και των οποιωνδήποτε 

δηλώσεων και στοιχείων τα οποία υποβάλλονται προς υποστήριξη τους, ότι στις πρόνοιες του Άρθρου 46(3) του Περί 

της Ιδρύσεως και Λειτουργίας του Οργανισμού Αγροτικών Πληρωμών καθώς και άλλων συναφών θεμάτων Νόμου: 

«Πρόσωπο που παρεμποδίζει τους υπαλλήλους του ΟΑΠ στην εκτέλεση των καθηκόντων τους όπως 

προνοείται στα εδάφια (1) και (2) ή παρέχει ανακριβή ή ψευδή στοιχεία και πληροφορίες ή παρεμποδίζει με 

οποιοδήποτε άλλο τρόπο το έργο τους, διαπράττει ποινικό αδίκημα, το οποίο τιμωρείται με ποινή φυλάκισης 

μέχρι 2 χρόνια ή με χρηματική ποινή μέχρι €8543 ή και με τις δύο αυτές ποινές». Όπου ο Οργανισμός έχει εύλογη 

υποψία για διάπραξη του πιο πάνω ή οποιουδήποτε άλλου ποινικού αδικήματος, η υπόθεση θα παραπέμπεται στις 

αρμόδιες διωκτικές αρχές.  

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ (ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΔΗΛΩΝΟΝΤΑΙ ΩΣ 
ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΙ ΤΟΥ ΑΙΤΗΤΗ Ή/ ΚΑΙ ΑΤΟΜΑ EΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ 

 
Έχω λάβει ενημέρωση σε σχέση με την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων από τον ΚΟΑΠ στα πλαίσια 
της επεξεργασίας της παρούσας αίτησης, έχω αναγνώσει τα τις σχετικές πρόνοιες ως περιλαμβάνονται στο 
Εγχειρίδιο Εφαρμογής – Ενημέρωσης Αιτητών, έχω κατανοήσει τις σχετικές πρόνοιες. 

 Ο αιτητής αποδέχεται τα κριτήρια και τους όρους του Μέτρου στο οποίο θα συμμετάσχει, καθώς και τις υποχρεώσεις 
που συνεπάγεται η συμμετοχή του στο Μέτρο αυτό. 

 Σε περίπτωση αθέτησης των υποχρεώσεων του, ο αιτητής θα υπόκειται στις όποιες κυρώσεις προβλέπονται από τη 
σχετική Κυπριακή και Ενωσιακή Νομοθεσία. 

 Θα τηρούνται οι διατάξεις των Κανονισμών (ΕΕ) αριθ. 1308/2013 και (ΕΚ) αριθ. 555/2008, καθώς και οι διατάξεις της 
σχετικής Κυπριακής Νομοθεσίας. 

 Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που αναφέρονται στο έντυπο αυτό είναι αληθείς και γνωρίζω ότι τυχόν ψευδής 
δήλωση θα συνεπάγεται την άμεση απόρριψη της αίτησης και στέρηση του δικαιώματος υποβολής άλλης αίτησης 
κάτω από το Μέτρο. Επίσης, ανάλογα με την περίπτωση, είναι δυνατόν να ληφθούν και πρόσθετα μέτρα.  

 Δεν υφίσταται σε βάρος της επιχείρησης οριστική καταδικαστική απόφαση δικαστηρίου για δόλο, απάτη και/ ή άλλο 
αδίκημα που συντελέστηκε σχετικά, η οποία λήφθηκε σε λιγότερο χρονικό διάστημα των τριών ετών από σήμερα. 

 Με την υπογραφή μου στο παρόν έντυπο, αναγνωρίζω το δικαίωμα του ΚΟΑΠ να προβεί, ανά πάσα στιγμή, σε 
τροποποιήσεις / συμπληρώσεις ή αλλαγές στο Μέτρο, στα πλαίσια των προνοιών της ισχύουσας νομοθεσίας. 

 Να τηρώ όλες τις πρόνοιες του Μέτρου που αναφέρονται στο εγχειρίδιο εφαρμογής-ενημέρωσης αιτητών του Μέτρου, 
τόσο κατά τη διάρκεια υλοποίησης των ενεργειών/του προγράμματος όσο και κατά τη διάρκεια της πενταετίας που 
άρχεται από την ημερομηνία καταβολής του συνόλου της ενίσχυσης. 

 

Υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου αιτητή: 

Σφραγίδα αιτητή: 

 

Ημερομηνία: 



       
 

     

     

      
 

 


