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ΓΡΑΠΤΗ ΔΗΛΩΣΗ – ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
(Για να θεωρηθεί πλήρως συμπληρωμένη η αίτηση 

θα πρέπει να απαντηθούν, σύμφωνα με το τί/όπου ισχύει, όλα τα πεδία)
Μέρος Α: Βασικές προϋποθέσεις συμμετοχής
	Εγώ ο/η
	     
	με αριθ. ταυτότητας
	     


νόμιμος  εκπρόσωπος  της  επιχείρησης  /  του  οργανισμού  με   Αριθμό  Μητρώου  Εργοδότη  Κοινωνικών
	Ασφαλίσεων: 
	     
	και με την επωνυμία
	     


διαβεβαιώνω ότι η επιχείρηση / ο οργανισμός τηρεί και συμφωνεί με τις βασικές προϋποθέσεις συμμετοχής στο έργο «Υγιείς Εργασιακές Σχέσεις, Σύγχρονες Επιχειρήσεις ΙΙΙ», το οποίο υλοποιείται στο πλαίσιο του Προγράμματος Πολιτικής Συνοχής «ΘΑλΕΙΑ 2021 -2027» με τη συγχρηματοδότηση της Ε.Ε. όπως αυτές αναφέρονται στην προκήρυξη η οποία δημοσιεύθηκε στον εγχώριο τύπο την 16η Σεπτεμβρίου, 2025. 
Συγκεκριμένα ότι η επιχείρηση / οργανισμός:

 FORMCHECKBOX 
 
Αιτείται εμπρόθεσμα για ένταξη στο συγχρηματοδοτούμενο έργο.
 FORMCHECKBOX 

Αποτελεί νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και ασκεί οικονομική δραστηριότητα.
 FORMCHECKBOX 

Βάσει των οικονομικών καταστάσεων του 2023, εργοδοτούσε πέραν των 2 αλλά όχι περισσότερα από 250 άτομα. 
 FORMCHECKBOX 

Δεν έχει επωφεληθεί Ενίσχυσης Ήσσονος Σημασίας (de minimis) για τις Συμβουλευτικές Υπηρεσίες SIR2014 σε προηγούμενο κύκλο προκήρυξης του ίδιου συγχρηματοδοτούμενου έργου.
 FORMCHECKBOX 

Δεν υπερβαίνει το ανώτατο όριο χορήγησης Ενισχύσεων Ήσσονος Σημασίας (de minimis) ύψους €300,000.00, για μια ενιαία επιχείρηση και για μια κυλιόμενη τριετία, όπως αυτό απαιτείται βάσει του Κανονισμού (ΕΕ) 2023/2831.
 FORMCHECKBOX 

Έχει καταχωρήσει στο Μητρώο του αρμόδιου Εφόρου τα επικαιροποιημένα στοιχεία των πραγματικών δικαιούχων της επιχείρησης / του οργανισμού, όπως αυτοί ορίζονται στον «Περί της Παρεμπόδισης και Καταπολέμησης της Νομιμοποίησης Εσόδων από Παράνομες Δραστηριότητες Νόμο του 2007 (188(I)/2007)».
 FORMCHECKBOX 

Δεσμεύεται για την εφαρμογή του Προτύπου με την συμβουλευτική υποστήριξη των στελεχών της ΟΕΒ.

Επιβεβαιώνεται επίσης ότι: 
 FORMCHECKBOX 

Η ημερομηνία αίτησης για πιστοποίηση με το Πρότυπο δεν προηγείται της ημερομηνίας ένταξης της επιχείρησης ή του οργανισμού στο έργο.
Μέρος Β: Ποινικές διώξεις ή ποινικές καταδίκες

Επιβεβαιώνω ότι η επιχείρηση / ο οργανισμός μας δεν έχει ποινικές διώξεις ή ποινικές καταδίκες εναντίον της τα κατά τα τελευταία 3 έτη από:  
 FORMCHECKBOX 

το Τμήμα Εργασιακών Σχέσεων του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για τους όρους απασχόλησης των εργαζομένων της

 FORMCHECKBOX 

το Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για θέματα ασφάλειας και υγείας στην εργασία

 FORMCHECKBOX 

τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για αδήλωτη απασχόληση

 FORMCHECKBOX 

το Τμήμα Αρχείου Πληθυσμού και Μετανάστευσης του Υπουργείου Εσωτερικών για παράνομη απασχόληση αλλοδαπών

Μέρος Γ: Στοιχεία επιχείρησης και επικοινωνίας 

	Όνομα επιχείρησης / Οργανισμού:
	     

	Κλάδος Οικονομικής Δραστηριότητας:
	     

	Ονοματεπώνυμο Αρμόδιου Στελέχους

για σκοπούς Επικοινωνίας:
	     

	Θέση Εργασίας Αρμόδιου για Επικοινωνία:
	     

	Ταχυδρομική Διεύθυνση Επιχείρησης:
	     

	Ταχυδρομικός Κώδικας:
	     
	Πόλη:
	     

	Τηλέφωνο: 
	     
	Ηλεκτρονική Διεύθυνση:
	     

	Αριθμός Εργαζομένων:
	     
	Υπάρχει Τμήμα Ανθρώπινου Δυναμικού:  FORMCHECKBOX 
 Ναι
	 FORMCHECKBOX 
 Όχι


	Αριθμός Παραρτημάτων και τοποθεσία τους:
	     
	Λευκωσία
	     
	Λεμεσός
	     
	Λάρνακα
	

	
	     
	Πάφος
	     
	Αμμόχωστος
	
	


Μέρος Δ: Ψευδείς δηλώσεις 
 FORMCHECKBOX 

Αντιλαμβάνομαι ότι αν σε οποιοδήποτε στάδιο από την στιγμή αίτησης για ένταξη μέχρι και την ολοκλήρωση της Συμφωνίας με την ΟΕΒ στο πλαίσιο του συγχρηματοδοτούμενου έργου, διαπιστωθεί ότι δεν πληρούνται οποιαδήποτε από τα πιο πάνω κριτήρια/προϋποθέσεις, τότε ανάλογα με το στάδιο, είτε θα τερματίζεται η διαδικασία ένταξης ή/και η Συμφωνία συνεργασίας. Αντίστοιχα, αντιλαμβάνομαι ότι σε περίπτωση διαπίστωσης υποβολής ψευδών δηλώσεων, στοιχείων ή πληροφοριών, τότε η αίτηση για συμμετοχή στο έργο θα απορριφθεί. 

Μέρος Ε: Διαχείριση Στοιχείων 

 FORMCHECKBOX 
 Συμπληρώνοντας το συγκεκριμένο έντυπο επιβεβαιώνουμε ότι επιτρέπουμε στην ΟΕΒ να επεξεργαστεί τα πιο πάνω στοιχεία επικοινωνίας για τους σκοπούς που άπτονται της αίτησης μας και αντιλαμβανόμαστε ότι τα στοιχεία αυτά δύναται να αναθεωρηθούν ανά πάσα στιγμή αποστέλλοντας ηλεκτρονικό μήνυμα στο slr@oeb.org.cy Τέλος, για τους σκοπούς διαχείρισης και ελέγχου του έργου, αντιλαμβανόμαστε και συμφωνούμε με την διαχείριση και επικαιροποίηση των δεδομένων που παραθέτουμε στο πλαίσιο ένταξης ή/και συμμετοχής στο έργο μέχρι τις 31/12/2032. 
Με εκτίμηση,
	     

	Υπογραφή και Σφραγίδα


Λίστα επιπρόσθετων εγγράφων: 

1. Υπεύθυνη δήλωση ενιαίας επιχείρησης 

2. Δήλωση επιτυχούς καταχώρισης στοιχείων στο Σύστημα Πραγματικών Δικαιούχων του Τμήματος Εφόρου Εταιρειών και Διανοητικής Ιδιοκτησίας
3. Αποδεικτικό της επιτυχούς καταχώρισης στοιχείων στο Σύστημα Πραγματικών Δικαιούχων του Τμήματος Εφόρου Εταιρειών και Διανοητικής Ιδιοκτησίας 
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