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 ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΠΙΔΟΜΑ ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
 МОЛБА ЗА ПОМОЩ ЗА ТРАНСПОРТНИ РАЗХОДИ ЗА ДЕЦА СЪС СПЕЦИАЛНИ НУЖДИ
Επαρχία:
Област:
	Λευκωσία
	Λεμεσός
	Λάρνακα                Αμμόχωστος    
	   Πάφος

	Никозия
	Лимасол
	Ларнака                    Амохостос    
	   Пафос


	Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας:
	….…………………………………….………….
	Ημερομηνία γέννησης: ……………………

	Σχολείο: ………………………………………………..
	  Ειδική Μονάδα:                              Γενική τάξη:    

	Имена на ученика:
	….…………………………………….……
	Дата на раждане: ……………………

	Училище: ……………………………………………..
	  Специална група:                              Клас:    

	
	

	Επισημαίνεται ότι με βάση τους περί Αγωγής και Εκπαίδευσης Παιδιών με Ειδικές Ανάγκες Νόμους του 1999 έως 2014, επίδομα μεταφορικών δικαιούνται, ΜΟΝΟ οι μαθητές/μαθήτριες που φοιτούν σε Δημόσια Σχολεία (όλων των βαθμίδων) που δεν ανήκουν στην εκπαιδευτική τους περιφέρεια και βρίσκονται σε απόσταση πέραν των 2,4 χιλιομέτρων από την κατοικία τους. 
Τονίζεται ότι αυτό ισχύει, μόνο αν η φοίτηση γίνεται μετά από απόφαση της οικείας ΕΕΕΑΕ. Σε περίπτωση που η φοίτηση σε συγκεκριμένο σχολείο γίνεται μετά από αίτημα των γονέων/κηδεμονων προς την ΕΕΕΑΕ, δεν καταβάλλεται επίδομα.

	Отбелязва се, че съгласно законите за образованието и обучението на деца със специални нужди от 1999 до 2014 г., право на помощи за транспортни разходи имат САМО учениците, които учат в държавни училища (всички нива), които се намират извън образователния им район и в разстояние на повече от 2.4 км от дома им.  
Подчертава се, че това важи, само ако обучението е назначено с решение на съответната Областна комисия по специално обучение и образование. Ако посещаването на конкретно училище е назначено по молба на родителите или настойниците до Областната комисия по специално обучение и образование, помощи не се отпускат.


	Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα*:
	…………....................………………………..…………………………………………...…..……….

	Имена на родител/ настойник*:
	 ………....................………………………..…………………………………………...…..……….

	Διεύθυνση Κατοικίας : 
	......................................................................................
	Ταχυδρομικός Κώδικας:
	..........................

	Домашен адрес: 
	.......................................................................... 
	Пощенски код:
	..........................

	Πόλη/Χωριό:
	........................
	Τηλ. Οικίας: .....…………………………
	Κινητό: ........………………..………

	Град/Село:
	........................
	Домашен телефон:  ........................... 
	Мобилен телефон:  .................... 

	Έλαβα Επίδομα Μεταφορικών κατά την προηγούμενη Σχολική Χρονιά
	ΝΑΙ
	Παρακαλούμε όπως συμπληρωθεί από το ίδιο πρόσωπο –γονέα/κηδεμόνα, που έχει συμπληρώσει το έντυπο κατά την περσινή σχολική χρονιά, καθώς το έμβασμα του επιδόματος θα γίνει στον ίδιο τραπεζικό λογαριασμό με την προηγούμενη σχολική χρονιά.

	
	ΟΧΙ
	Παρακαλώ να επισυνάψετε με την αίτηση: 
    α) Αντίγραφο Ταυτότητας ή ARC ( Πιστοποιητικό Εγγραφής Αλλοδαπού)    

    β) Συμπληρωμένο και Υπογραμμένο το έντυπο FIMAS                              
    γ) Βεβαίωση από την τράπεζα – IBAN Certificate       
	(
(
(


	Получих помощ за транспортни разходи през предходната учебна година
	ДА
	Молим, формулярът да бъде попълнен от същото лице, родител или настойник, което го е попълнило и предходната учебна година, тъй като паричният превод  ще бъде извършен по същата банкова сметка от предходната учебна година.

	
	НЕ
	Молим, приложете следните документи към молбата: 
а) копие на лична карта или ARC (удостоверение за регистрация на чужденец)    
    б) попълнен и подписан формуляр FIMAS                              
    в) удостоверение за IBAN от банката       
	(
(
(



Απόσταση κατοικίας από το σχολείο στο οποίο φοιτά ο/η μαθητής/μαθήτρια:                                    χιλιόμετρα*

Разстоянието между дома и училището, в което учи ученикът/ученичката:                                км*                                
(Να δηλωθεί μόνο η απόσταση από το σπίτι στο σχολείο και όχι το σύνολο των χιλιομέτρων που διανύονται πρωί και μεσημέρι.)
(Да бъде заявено само разстоянието от дома до училището, а не общо километрите, които се изминават сутрин и на обяд.)
*Σε περίπτωση που τα στοιχεία που δηλώνονται από τον/τη(ν) γονέα/κηδεμόνα δεν επιβεβαιωθούν από τη διεύθυνση του σχολείου, το ΥΠΠΑΝ έχει το δικαίωμα να προβεί σε περαιτέρω διερεύνηση.
*Ако данните, декларирани от родителя или настойника, не бъдат потвърдени от ръководството на училището, Министерството на образованието, културата, спорта и младежта има право да осъществи допълнителни проверки.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Υπεύθυνη Δήλωση Γονέα/Κηδεμόνα
Отговорна декларация на родител/настойник
Δηλώνω 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,  Πολιτισμού, Αθλητισμού και Νεολαίας, σε περίπτωση αλλαγής διεύθυνσης. 
Декларирам, че горепосочената информация е вярна и в случай на невярно деклариране или ако пропусна да уведомя навреме Министерството на образованието, културата, спорта и младежта за евентуална промяна на адреса ни, аз се задължавам да върна на държавата всяка една сума, която ми е преведена. 
Ημερομηνία: ..............................                       

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

                                                                          
                            
     (Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα)
Дата: ..............................                       




 (Подпис на родител или настойник):
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Βεβαίωση Διευθυντή/Διευθύντριας Σχολείου
Потвърждение от директора на училището
Έχω ελέγξει τα πιο πάνω στοιχεία που έχουν συμπληρωθεί και βεβαιώνω την ορθότητά τους ή/και έχω τις πιο κάτω παρατηρήσεις (διαγράψετε ανάλογα): 
Проверих горепосочените попълнени данни и потвърждавам верността им, или имам следните забележки (зачеркнете ненужното):

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

Ημερομηνία: ........................                                                              ..............................................  
Дата: ........................                                                                                                  

                                                     Σφραγίδα σχολείου
                   (Υπογραφή Διευθυντή/Διευθύντριας) 
                                                     Печат на училището                       (Подпис на директор/директорка)  
