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Αριθμός Αίτησης: ……………........….. 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΓΟΡΑ ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ ΣΤΟ ΠΕΛΕΝΔΡΙ, ΛΕΜΕΣΟΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗΣ / ΑΙΤΗΤΡΙΑ ΣΥΖΥΓΟΣ / ΣΥΜΒΙΟΣ / ΣΥΜΒΙΑ 

Όνομα 

Επώνυμο 

Όνομα Πατρός 

Ημερομηνία Γέννησης 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας 

Αρ. Εγγραφής-ARC (για αλλοδαπούς) 

Αρ. Κινητού Τηλεφώνου 

Ηλ. Ταχυδρομείο (email) 

Υπηκοότητα (σημείωσε √ όπου ισχύει) 

Κύπριος Πολίτης 

Πολίτης κράτους μέλους Ε.Ε.  
(μόνιμος κάτοικος Κύπρου με 5ετή νόμιμη και 
συνεχή διαμονή στην Κυπριακή Δημοκρατία)  

Πολίτης εκτός Ε.Ε. 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΙΤΗΤΗΣ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Άγαμος/η Έγγαμος/η Συμβίος/α Διαζευγμένος/η Σε διάσταση Χήρος/α 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ 

Οδός       Αρ. 

Ταχ. Κώδικας     Δήμος/Κοινότητα   Επαρχία 

Ιδιόκτητη κατοικία / διαμέρισμα 

Ενοικιαζόμενη κατοικία / διαμέρισμα Ποσό Ενοικίου __________________ 

Όνομα ιδιοκτήτη _____________________________________ 

Συγκατοίκηση / Άλλο Διευκρινίσεις: _____________________________________ 

_____________________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ (εάν είναι διαφορετική από τη διεύθυνση διαμονής) 

Οδός       Αρ. 

Ταχ. Κώδικας     Δήμος/Κοινότητα   Επαρχία 

Ταχ. Θυρίδα  Ταχ. Κώδικας Θυρίδας 
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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑ ΣΥΖΥΓΟΣ / ΣΥΜΒΙΟΣ 

       

Καθεστώς Εργοδότησης   Αυτοτελώς Εργαζόμενος   Αυτοτελώς Εργαζόμενος 

      

  Μισθωτός   Μισθωτός 

      

  Άνεργος   Άνεργος 

      

  Συνταξιούχος   Συνταξιούχος 

       

Όνομα Εργοδότη  
 

Ακαθάριστο ετήσιο εισόδημα 
(συμπεριλαμβανομένου του 13ου μισθού) 

€ € 

 
ΔΑΝΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ /ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ/ΣΥΜΒΙΟΥ ΑΠΟ ΠΙΣΤΩΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ 

Α/Α Πιστωτικό  Ίδρυμα 

Σκοπός Δανείου 
(στεγαστικό, φοιτητικό, 

προσωπικό, αγορά 
αυτοκινήτου) 

Ημερ. 
Σύναψης 
Δανείου 

Αρχικό Ποσό 
Δανείου 

Υπόλοιπο 
Δανείου 

Μηνιαία 
Δόση 

1    € € € 

2    € € € 

3    € € € 

 
ΑΠΟΤΑΜΙΕΥΣΕΙΣ ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ / ΣΥΜΒΙΟΥ ΣΕ ΠΙΣΤΩΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ 

Α/Α Πιστωτικό Ίδρυμα Δικαιούχος Υπόλοιπο 

1   € 

2   € 

3   € 

 
ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΔΙΑΜΕΝΟΥΝ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΟΝ ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑ 

Ονοματεπώνυμο 
Φύλο 

Ημερ. Γέννησης 
Αρ. Ταυτότητας / 

Αρ. Εγγραφής 
(ARC) 

Επάγγελμα 
Άρρεν Θήλυ 
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ΑΚΙΝΗΤΗ ΠΕΡΟΥΣΙΑ 
(εντός περιοχών οι οποίες τελούν υπό τον έλεγχο της Κυβέρνησης της Κυπριακής Δημοκρατίας) 

Α/Α 
Περιγραφή Ακινήτου (π.χ οικία, 

διαμ. κατάστημα, οικόπ., χωράφι) 
Ιδιοκτήτης 

(σύζυγος / συμβίος / τέκνο) 

Δήμος / 
Κοινότητα 

Μερίδιο 
Αρ. 

Εγγραφής 
Φ/Σχ 

1 

2 

3 

4 

ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ 

Έχετε εσείς ή ο/η σύζυγος / συμβίος / συμβία επωφεληθεί από άλλο κυβερνητικό στεγαστικό σχέδιο; 

Όχι Ναι Διευκρινίσεις: …………………………………………………………….. 

Στεγαστική Βοήθεια 
που αναμένεται: 

(π.χ. από Υπηρεσία Μέριμνας και Αποκατάστασης Εκτοπισθέντων, Επαρχιακή Διοίκηση): 

…………………………………………………………………………………………… 

ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗ 

Από Αποταμιεύσεις: € 

Από άλλες πηγές (Διευκρινίστε π.χ. από γονείς): ………………………………… € 

Σύνολο Προκαταβολής: € 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Έχω διαβάσει και κατανοήσει πλήρως την πολιτική προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα του Κυπριακού Οργανισμού 
Αναπτύξεως Γης («ΚΟΑΓ») που είναι αναρτημένη στην ιστοσελίδα του (www.cldc.org.cy). Επιβεβαιώνω ότι έχω κατανοήσει τα 
δικαιώματά μου, στο πλαίσιο του κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 (GDPR), σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων 
η οποία θα γίνει για τους σκοπούς που περιγράφονται στην πιο πάνω πολιτική του ΚΟΑΓ. 

Αντιλαμβάνομαι την αναγκαιότητα συλλογής προσωπικών δεδομένων των εξαρτώμενων τέκνων μου και δίνω τη ρητή συγκατάθεση 
μου στον ΚΟΑΓ για τη συλλογή, χρήση και επεξεργασία των δεδομένων προς επίτευξη των σκοπών του. Περαιτέρω, συναινώ και 
επιτρέπω, για σκοπούς της παρούσας αίτησης, την καταγραφή, επεξεργασία και φύλαξη των προσωπικών μου δεδομένων. 

Εξουσιοδοτώ τον ΚΟΑΓ να επαληθεύσει, σε συνεργασία με άλλες αρμόδιες αρχές της Δημοκρατίας, με αντίστοιχους αρμόδιους φορείς 
του εξωτερικού καθώς επίσης και σε συνεργασία με τα αδειοδοτημένα πιστωτικά ιδρύματα, όσα από τα στοιχεία που περιέχονται στην 
αίτησή μου κρίνει απαραίτητο.  

Αν μετά την έγκριση της αίτησής μου ή/και την υπογραφή του πωλητηρίου εγγράφου ή/και την παράδοση του ακινήτου που αγόρασα 
από τον ΚΟΑΓ οποιαδήποτε από τις πληροφορίες που έδωσα σ’ αυτή την αίτηση, ή στα άλλα έντυπα που υπέβαλα, κριθεί ανακριβής, 
αναγνωρίζω ότι ο ΚΟΑΓ διατηρεί να τερματίσει ή/και ακυρώσει το πωλητήριο έγγραφο και/ή να ζητήσει επιστροφή του ακινήτου και/ή 
να απαιτήσει νόμιμες αποζημιώσεις. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω στοιχεία καθώς και τα στοιχεία που περιέχονται σε όλα τα έγγραφα που υποβλήθηκαν από μένα 
είναι αληθή. Δηλώνω επίσης ότι κατανοώ τις συνέπειες τις οποίες ενδέχεται να έχει για μένα η υποβολή ψευδών και/ή αναληθών 
στοιχείων. 

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

Ημερομηνία Συμπλήρωσης Υπογραφή Αιτητή / Αιτήτριας Υπογραφή Συζύγου / Συμβίου / Συμβίας 

Για να παραληφθεί και να αξιολογηθεί, η αίτηση αυτή πρέπει να είναι ορθά συμπληρωμένη, 
υπογεγραμμένη και να συνοδεύεται με όλα τα απαιτούμενα πιστοποιητικά (αντίγραφα). 

http://www.cldc.org.cy/
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 

Παρακαλώ σημειώστε με √ τα δικαιολογητικά που επισυνάπτονται: 

Πολιτική Ταυτότητα αιτητή / αιτήτριας 

Πολιτική Ταυτότητα συζύγου / συμβίου / συμβίας 

Βεβαίωση Εγγραφής Αλλοδαπού αιτητή / αιτήτριας – ARC 

Βεβαίωση Εγγραφής Αλλοδαπού συζύγου / συμβίου / συμβίας – ARC 

Αναλυτική Κατάσταση Απολαβών αιτητή / αιτήτριας από το Γραφείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
για τα 2 προηγούμενα χρόνια 

Αναλυτική Κατάσταση Απολαβών συζύγου / συμβίου / συμβίας από το Γραφείο Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων για τα 2 προηγούμενα χρόνια 

Αποδεικτικά στοιχεία αιτητή / αιτήτριας για νόμιμη και συνεχή διαμονή στην Κυπριακή Δημοκρατία 
για 5 χρόνια για Πολίτες Κράτους μέλους της Ε.Ε (Πιστοποίηση από το Δημαρχείο ή το Κοινοτικό 
Συμβούλιο ή τον Κοινοτάρχη της περιοχής ή Αναλυτική Κατάσταση Απολαβών από το Γραφείο 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων) 

Αποδεικτικά στοιχεία συζύγου / συμβίου / συμβίας για νόμιμη και συνεχή διαμονή στην Κυπριακή 
Δημοκρατία για 5 χρόνια για Πολίτες Κράτους μέλους της Ε.Ε (Πιστοποίηση από το Δημαρχείο ή  
το Κοινοτικό Συμβούλιο ή τον Κοινοτάρχη της περιοχής ή Αναλυτική κατάσταση Απολαβών από το 
Γραφείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων) 

Οικονομικές καταστάσεις εταιρείας σε περίπτωση που είστε κύριοι μέτοχοι σε εταιρεία 

Πιστοποιητικό Γάμου ή Διαζυγίου 

Πιστοποιητικά Γέννησης παιδιών 

Έγγραφα και βεβαιώσεις που να τεκμηριώνουν την ύπαρξη και το ύψος καταθέσεων 

Οποιαδήποτε άλλα δικαιολογητικά τα οποία θεωρεί ο ΚΟΑΓ απαραίτητα για διαπίστωση των 
οικονομικών δεδομένων του ενδιαφερόμενου οφειλέτη και της οικογένειας του. 
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