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	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	
	

	
	

	
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ
	Αρ. Φακέλου:

	
	Κρατική Ενίσχυση:      FORMCHECKBOX 
   ΝΑΙ          FORMCHECKBOX 
   ΟΧΙ


ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ


	·   Το έντυπο αυτό συμπληρώνεται και υποβάλλεται από κάθε εργοδότη που επιθυμεί να συμμετάσχει σε Σχέδιο της ΑνΑΔ, για κάθε ημερολογιακό έτος ή σε περίπτωση που υπάρχει οποιαδήποτε αλλαγή στα στοιχεία εργοδότη από την προηγούμενη υποβολή του.

·    Στο έντυπο επισυνάπτονται τα ακόλουθα:

       (α) Αντίγραφο βεβαίωσης εγγραφής εργοδότη στο Μητρώο Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή της τελευταίας Κατάστασης Αποδοχών και  Εισφορών Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή της τελευταίας απόδειξης πληρωμής τους.

       (β) Αντίγραφο Πιστοποιητικού Εγγραφής στο Μητρώο του αρμόδιου Εφόρου, κατά την πρώτη υποβολή του παρόντος εντύπου ή σε περίπτωση αλλαγής των στοιχείων της εγγραφής (αφορά εταιρείες, συνεταιρισμούς, συντεχνίες και σωματεία/ιδρύματα). Για εργοδότες που είναι φυσικά πρόσωπα, επισυνάπτεται αντίγραφο της ταυτότητάς τους.  


Α.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ (συμπληρώνεται από όλους τους εργοδότες)
	Επωνυμία εργοδότη: 


	Αρ. Μητρώου Εργοδότη Κοινωνικών Ασφαλίσεων:

	Είδος Εργοδότη (σημειώστε με ( ότι εφαρμόζει):
	Αρ. εγγραφής (
):

	 FORMCHECKBOX 
   Προσωπική επιχείρηση 

        (φυσικό πρόσωπο)

 FORMCHECKBOX 
   Εταιρεία

 FORMCHECKBOX 
   Συνεταιρισμός
	 FORMCHECKBOX 
    Συντεχνία 
 FORMCHECKBOX 
    Σωματείο/ Ίδρυμα
 FORMCHECKBOX 
    Οργανισμός δημοσίου δικαίου

 FORMCHECKBOX 
    ..................................................
	Έτος ίδρυσης:    

	
	
	Αρ. εργοδοτουμένων (
):

	Στοιχεία φυσικού προσώπου (για προσωπικές επιχειρήσεις):
	Επώνυμο:          

    
	Όνομα:  


	Αρ. Ταυτότητας:

	
	
	
	Χώρα έκδοσης:

	Διεύθυνση:   Οδός και αριθμός:   
	Τηλέφωνο:

	Δήμος/κοινότητα:         
	Ταχ. κώδ.:   
	Τηλεομοιότυπο:

	Ταχυδρομική Διεύθυνση: 

(αν διαφέρει)
	Τ.Θ.:   
	Ταχ. κώδ.:   
	Ηλεκτρ. Διεύθυνση:



	Δήμος/κοινότητα:         
	Επαρχία:  
	Ιστοσελίδα:


	Διευθυντής:  Κος/Κα


	Επώνυμο:          

 
	Όνομα:  


	Τίτλος της θέσης:  


	Αρμόδιος για συνεργασία με την ΑνΑΔ: Κος/Κα
	Επώνυμο:  


	Όνομα: 


	Τίτλος της θέσης: 


	Κυριότερη δραστηριότητα:

	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	
	NACE:


Σημείωση:
Πληροφορίες για τις σχετικές νομοθεσίες, τα Σχέδια, τους Οδηγούς Πολιτικής και Διαδικασιών, καθώς και τα σχετικά έντυπα, υπάρχουν στις ιστοσελίδες της ΑνΑΔ στο διαδίκτυο,  στη διεύθυνση www.hrdauth.org.cy.

Β.
  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (συμπληρώνεται από εργοδότες που συνιστούν επιχειρήσεις - ασκούν οικονομική δραστηριότητα) 

	Εμπορικές Επωνυμίες:

(αν υπάρχουν)

	Παρακαλώ όπως δηλώσετε  κατά πόσο η εταιρεία σας ανήκει σε όμιλο/συγκρότημα εταιρειών:  FORMCHECKBOX 
  ΝΑΙ        FORMCHECKBOX 
  ΟΧΙ  
Αν ΝΑΙ, επισυνάψετε το οργανόγραμμα του ομίλου/συγκροτήματος.

	Στοιχεία για τη μητρική εταιρεία (αν υπάρχει):
	Επωνυμία:


	Αρ. Μητρώου Εργοδότη Κοιν. Ασφαλίσεων:



	Δηλώστε:

(α)    Tο μέγεθος της επιχείρησής σας (
):

                     FORMCHECKBOX 
   Μικρή επιχείρηση              FORMCHECKBOX 
   Μεσαία  επιχείρηση               FORMCHECKBOX 
   Μεγάλη επιχείρηση        
(β)    Κατά πόσον η επιχείρησή σας αποτελεί προβληματική επιχείρηση (
):     FORMCHECKBOX 
  ΝΑΙ                FORMCHECKBOX 
  ΟΧΙ  


Γ.
  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

(α) Έχοντας επίγνωση των συνεπειών του περί Ψευδούς Δηλώσεως Νόμου, όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί ή επισυναφθεί στο έντυπο αυτό είναι ακριβείς και αληθείς.

(β)  Έχω ενημερωθεί για τις πρόνοιες των περί Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Νόμων και της νομοθεσίας για τον Έλεγχο των Κρατικών Ενισχύσεων, καθώς και για τη δυνατότητα της ΑνΑΔ για επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παραβίασης της σχετικής νομοθεσίας.

(γ) Έχω ενημερωθεί από την ΑνΑΔ για τις πρόνοιες του άρθρου 11 του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου [Αρ. 138(Ι)/2001], και ότι συγκατατίθεμαι, σύμφωνα με το άρθρο 5(1) του Νόμου αυτού, όπως η ΑνΑΔ συμπεριλάβει στα αναγκαία για τους σκοπούς εφαρμογής της νομοθεσίας της αρχεία τα ατομικά μου στοιχεία προσωπικού χαρακτήρα που περιλαμβάνω στο παρόν έντυπο.



	………………………………….             Ημερομηνία
	……………………………….......          Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου Αντιπροσώπου
	.....……………………………… Υπογραφή και σφραγίδα Εργοδότη


(�) Συμπληρώνεται ο αριθμός του Πιστοποιητικού Εγγραφής στο Μητρώο Εφόρου Εταιρειών, Εφόρου Σωματείων και Ιδρυμάτων, Εφόρου Συντεχνιών κλπ, ανάλογα με την περίπτωση.


(�)  Αναφέρεται ο αριθμός εργοδοτουμένων κατά τον τελευταίο μήνα που καταβλήθηκαν εισφορές στο Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων.





� EMBED PBrush  ��� 


(�) 	Ο καθορισμός του μεγέθους των μικρών, μεσαίων και μεγάλων επιχειρήσεων, βασίζεται στη Σύσταση της Επιτροπής 2003/316/ΕΚ της 6ης Μαΐου 2003 σχετικά με τον ορισμό των πολύ μικρών, των μικρών και των μεσαίων επιχειρήσεων (βλ. Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης L 124 της 20/5/2003, σ. 36). Όσες επιχειρήσεις δεν ικανοποιούν τα κριτήρια που ορίζει η Σύσταση, θεωρούνται μεγάλες επιχειρήσεις. Συνοπτικά, οι κατηγορίες μεγέθους των επιχειρήσεων είναι οι ακόλουθες:





Κατηγορία μεγέθους επιχείρησης�
Αριθμός 


απασχολουμένων�
Ετήσιος κύκλος εργασιών (εκατ. Ευρώ)�
Ετήσιος συνολικός ισολογισμός (εκατ. Ευρώ)�
�
Μεγάλη�
( 250�
ή�
( (50�
και�
(43 )�
�
Μεσαία�
(250�
και�
( (50�
ή�
(43 ) �
�
Μικρή�
(50�
και�
( (10�
ή�
(10 )�
�



Για τον έλεγχο των πιο πάνω στοιχείων αθροίζονται τα αριθμητικά δεδομένα όλων των συνδεδεμένων και συνεργαζόμενων επιχειρήσεων, όπως προνοεί η πιο πάνω Σύσταση.





(�) Οι προβληματικές μικρές και μεσαίες επιχειρήσεις ορίζονται σύμφωνα με το άρθρο 1 του Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 800/2008 της Επιτροπής, της 6ης Αυγούστου 2008 (βλ. Επίσημη εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης L/214 της 9/8/2008, σ. 3). Για μεγάλες επιχειρήσεις, ισχύουν οι κοινοτικές κατευθυντήριες γραμμές όσον αφορά τις κρατικές ενισχύσεις για τη διάσωση και την αναδιάρθρωση προβληματικών επιχειρήσεων (βλ. Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης C244 της 1/10/2004, σ. 2). Τα έγγραφα αυτά βρίσκονται στη διάθεσή σας στα Παραρτήματα του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών για κάθε Σχέδιο.
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