
                                                            ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ                                               ΠΡΟΣΘΕΤΟΣ ΤΥΠΟΣ Μ.58 

ΤΜΗΜΑ ΑΡΧΕΙΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ 

 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΕΙΣΟΔΟΥ ΓΙΑ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗΣΗ ΑΛΛΟΔΑΠΗΣ ΟΙΚΙΑΚΗΣ ΒΟΗΘΟΥ/ΦΡΟΝΤΙΣΤΡΙΑΣ 
 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 
 
ΟΝΟΜΑ:………………………………….….. ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………… 
ΑΡ. ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤ.: ……………………………………. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ………………………...... 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………………………………………...... 
…………………………………………… ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ……………… ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ: ……………… 
ΕΤΗΣΙΕΣ ΑΠΟΛΑΒΕΣ: ……………………………….. (να επισυνάπτεται Βεβαίωση Φορολογητέου 
Εισοδήματος από το Φόρο Εισοδήματος ή άλλων εισοδημάτων). 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………… ΗΛΙΚΙΑ: ……………………………...... 
 
Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 
 
ΟΝΟΜΑ:……………………………….…….. ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………… 
ΑΡ. ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤ.: …………………………………. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: …………………………...... 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (σε περίπτωση που διαφέρει): ……………………………………………………………...... 
…………………………………………...… ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: …………… ΚΙΝΗΤΟ  ΤΗΛ: ……………… 
ΕΤΗΣΙΕΣ ΑΠΟΛΑΒΕΣ: ………………………………….. (να επισυνάπτεται Βεβαίωση Φορολογητέου 
Εισοδήματος από το Φόρο Εισοδήματος ή άλλων εισοδημάτων). 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………… ΗΛΙΚΙΑ: ……………………………...... 

 
Γ. ΤΕΚΝΑ & ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΟΥ ΔΙΑΜΕΝΟΥΝ ΜΕ ΤΟΝ ΑΙΤΗTΗ (να 

επισυνάπτονται Πιστοποιητικά Γέννησης) 
 

Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΣΧΕΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ (για ενήλικες) ΗΛΙΚΙΑ 
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      

 
Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΙΑΚΗΣ ΒΟΗΘΟΥ ΠΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΕΙΤΕ Ή ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΣΑΤΕ 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΣ 
 
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………. ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………. 
Δ.Ε.Α./Α.R.C. No: ……………………...… ΑΡ. ΦΑΚΕΛΟΥ/M.P.No: …………………………………… 
ΑΝΑΧΩΡΗΣΕ/ΕΡΓΟΔΟΤΗΘΗΚΕ ΑΛΛΟΥ/ΔΙΑΜΕΝΕΙ ΠΑΡΑΝΟΜΑ ΣΤΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ: ………... 
(Να διαγράφεται ότι δεν ισχύει) 
 
E. ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΟΥ ΣΥΣΤΗΝΟΥΝ ΤΗΝ ΕΡΓΟΔΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΑΛΛΟΔΑΠΗΣ:  
 

 

 

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ 
 



(α) ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………. ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ………………........... 
 ΑΡ. ΦΑΚ.: ………………. A.R.C.:………..……… ΗΜΕΡ. ΛΗΞΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: ………..………… 
 ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ/ΦΙΛΗ/ΣΥΓΧΩΡΙΑΝΗ: ………………………………. (να διαγραφεί ότι δεν ισχύει) 

(β) ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………. ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ………………........... 
 ΑΡ. ΦΑΚ.: ………………. A.R.C.:…………..…… ΗΜΕΡ. ΛΗΞΗΣ ΑΔΕΙΑΣ: …………………… 
 ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ/ΦΙΛΗ/ΣΥΓΧΩΡΙΑΝΗ: ……………………………….. (να διαγραφεί ότι δεν ισχύει) 
 

ΣΤ. Να αναφερθεί το κριτήριο απασχόλησης οικιακής βοηθού ή οι λόγοι που ζητείται παρέκκλιση 
των κριτηρίων απασχόλησης (να επισυνάπτονται σχετικά αποδεικτικά στοιχεία) 
………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………….. 
Η. ΔΗΛΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω αναφερόμενα στοιχεία είναι ορθά και ελεγμένα και η οικιακή 
βοηθός που θα εργοδοτήσω θα εργάζεται αποκλειστικά στην κατοικία μου σύμφωνα με τους όρους 
του συμβολαίου εργασίας.  Γνωρίζω ότι η απασχόληση/εργοδότηση της οικιακής 
βοηθού/φροντίστριας οπουδήποτε αλλού εκτός από την κατοικία μου είναι παράνομη και διώκεται 
ποινικά με το Νόμο. 

……………………………………………   …………………………………………..  
    (Υπογραφή εργοδότη – ολογράφως)   (Υπογραφή συζύγου εργοδότη – ολογράφως) 
    Ημερομηνία: …………………………….   Ημερομηνία: …………………………… 
 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 
 

Διευθύντρια Τμήματος Αρχείου Πληθυσμού και Μετανάστευσης, 
 

Εγώ ο/η πιο κάτω υπογεγραμμένος/ή ………………………………………. αρ. πολιτικής ταυτ. ………… 
εξουσιοδοτώ τον/την κο./κα. ……………………………….. (βαθμός συγγένειας) ………………………. 
αρ. πολιτικής ταυτ. ………………………. ή το(ν) ………………………………………….. (όνομα 
Ιδιωτικού Γραφείου Εξεύρεσης Εργασίας ή υπαλλήλου του) να υποβάλει την αίτηση και να παραλάβει 
την Άδεια Εισόδου της οικιακής βοηθού/φροντίστριας που θα εργοδοτήσω.     
  

 
Ημερομηνία:…………………………………..  ……………………………………………… 

         (Υπογραφή Εργοδότη – ολογράφως) 
 
ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟ: 
 
ΑΠΟΦΑΣΗ: ………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………………………… ΥΠΟΓΡΑΦΗ: ……………………………………..... 


