
 

Τπηπεζίερ Κοινωνικών Αζθαλίζεων, 1465 Λεςκωζία 
 Σηλ: +35722401836/671/668   Φαξ.: +35722401664,  Ιζηοζελίδα: http//www.mlsi.gov.cy/sid 

E-mail: recagree@sid.mlsi.gov.cy 
 
E-1-Uel 

  
 
 
 
    
 

          ΚΤΠΡΙΑΚΗ ΓΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 

      ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΔΡΓΑ΢ΙΑ΢ ΚΑΙ 
     ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ Α΢ΦΑΛΙ΢ΔΩΝ 

                ΤΠΗΡΔ΢ΙΔ΢ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ Α΢ΦΑΛΙ΢ΔΩΝ 
          1465 ΛΔΤΚΩ΢ΙΑ 

   
ΑΙΣΗ΢Η ΓΙΑ ΔΚΓΟ΢Η ΣΟΤ ΔΝΣΤΠΟΤ U1 (E301CY) 

 

Κανονιζμοί ΔΚ 883/04 – EK 987/09 
 

Περίοδοι ποσ πρέπει να ληθθούν σπόυη για ηη τορήγηζη παροτών ανεργίας 
 

Μέρος Α - ΢σμπληρώνεηαι από ηον αιηηηή: 
 

Όνομα:  ………………………………………………………………………………………………….. 

Δπίθεηο:  ………………………………………………………………………………………………… 

Ημεπομηνία Γέννηζηρ: …./……/……….. Σόπορ Γέννηζηρ:  ……………………………........... 

Τπηκοόηηηα:  …………………………… Σελεςηαίο Δπάγγελμα: …………….……………. 

Α.Κ.Α. Κύππος: …………………………. Απ. Δγγπαθήρ ζηη σώπα ζαρ: ……..………………… 

Γιεύθςνζη διαμονήρ ζηη σώπα πποοπιζμού ηος ενηύπος: …..…………………………………….. 

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

 

Όνομα εργοδόηη Περίοδος απαζτόληζης Γιεύθσνζη / Σηλέθωνα 

   

   

   

   

 

Ημεπομηνία:  ……./……/……….. Τπογπαθή: …………………….………… 

 

 

Μέρος Β -  ΢σμπληρώνεηαι από ηον ηελεσηαίο εργοδόηη: 
 

΢ημείωζη: Σο Μέπορ Β ζςμπληπώνεηαι ζε πεπίπηωζη πος η αίηηζη δεν ζςνοδεύεηαι από ππωηόηςπη επιζηολή ηος 
ηελεςηαίος επγοδόηη ζηην οποία θαίνεηαι η πεπίοδορ απαζσόληζηρ και ο λόγορ ηεπμαηιζμού ηηρ απαζσόληζηρ ηος 
αιηηηή. 

 
Όνομα Δπγοδόηη: ………………………………………….. Α.Μ.Δ.: ……………………………… 
 
Πεπίοδορ απαζσόληζηρ ηος αιηηηή:  Από: ……………………….. Μέσπι: ………………………… 
 
Λόγορ Σεπμαηιζμού ηηρ απαζσόληζηρ: ……………………………………………………………… 
 
Ημεπομηνία: …………………..    Τπογπαθή και ΢θπαγίδα:…………………………………………. 

 


