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           Τύπος  I 
Προς 
Διοικητικό Συμβούλιο  
Ταμείου Συντάξεως Δικηγόρων 
Φλωρίνης 11, Γρ. 202, 
1065 Λευκωσία 
 
         Ημερ.: ________________ 
 
Κύριοι, 
 
Ο/Η υποφαινόμενος/η __________________________________από_______________ 
εισφορέας του Ταμείου Συντάξεως Δικηγόρων, ανήκω στην δύναμη του Δικηγορικού Συλλόγου 
_____________ και σας πληροφορώ ότι αποφάσισα όπως αποχωρήσω από την άσκηση του 
επαγγέλματος μου από την ημερ. ______________ και αιτούμαι την παραχώρηση σε μένα από 
το Ταμείο, της μηνιαίας σύνταξης και εφ’ άπαξ ποσού που μου αναλογούν. 
 
Δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις συνέπειες του Nόμου, ότι αναφορικά με το αίτημα 
παροχής σε μένα εφ’ άπαξ ποσού, καμία από τις πρόνοιες της παρ. (5) του Καν. 17Α των περί 
Δικηγόρων (Συντάξεις και χορηγήματα) Κανονισμών του 1966 έως 2022 τυγχάνει εφαρμογής  
στην περίπτωση μου. 
 
(Σημ:  Το αίτημα για παροχή εφ’ άπαξ ποσού διαγράφεται σε περίπτωση που ισχύει για τον αιτητή 
οποιαδήποτε πρόνοια της παρ. (5) του Καν. 17Α). 

 
Προσωπικά στοιχεία αιτητή: 
 
Αριθμός και ημερομηνία εγγραφής στο Μητρώο Δικηγόρων:________________________ 
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:___________________________________________________ 
Αριθμός Φορολογικής Ταυτότητας: _____________________________________________ 
Αριθμός Φ.Π.Α.: _____________________________________________________________ 
Αριθμός Μητρώου Εργοδότη: ________________________ Αρ. Υπαλλήλων:__________ 
Ημερομηνία Γέννησης:  _______________________________________________________                                                                     
Έγγαμος/Άγαμος/Χήρος/Διαζευγμένος:__________________________________________ 
Ημερομηνία γάμου: __________________________________________________________ 
Όνομα και αρ. δελτίου ταυτότητας συζύγου: _____________________________________ 
Διεύθυνση και τηλέφωνο: 
Γραφείο: ____________________________________________________________________ 
Οικία:______________________________________________________________________ 
 
Ιστορικό Άσκησης του Δικηγορικού Επαγγέλματος: 
 
Παρακαλούμε όπως: 
 

(1) Δηλώσετε κατά πόσο η άσκηση της δικηγορίας αποτελούσε το κύριο σας επάγγελμα και 
για ολόκληρη ή μέρος της χρονικής περιόδου που ήσασταν εγγεγραμμένος στο Μητρώο 
Δικηγόρων του Παγκύπριου Δικηγορικού Συλλόγου;  
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(2) Δηλώσετε τις περιόδους κατά τις οποίες ενώ ήσασταν εγγεγραμμένος /η στον Μητρώο 
Δικηγόρων του Παγκύπριου Δικηγορικού Συλλόγου δεν ασκούσατε την δικηγορία ως το 
κύριο σας επάγγελμα (εάν ισχύει).  
 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 
(3) Δηλώσατε τους λόγους απόσυρσης ή αποχής σας από την άσκηση του δικηγορικού 

επαγγέλματος κατά τις χρονικές περιόδους που αναφέρατε στην ερώτηση (2) ανωτέρω 
(εάν ισχύει);  
 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Παρακαλούμε όπως επισυνάψετε στην παρούσα Αίτηση σας τα ακόλουθα έγγραφα σε 
πρωτότυπη μορφή τα οποία να υπογράψετε στο τέλος κάθε σελίδας.  

 

(1) Αντίγραφο πολιτικής ταυτότητας. 
(2) Πιστοποιητικό γάμου. 
(3) Πιστοποιητικό από τον Δήμαρχο ή Κοινοτάρχη της περιοχής όπου διαμένετε, ότι συζείτε 

με τον/την σύζυγό του/της. 
(4) Βεβαίωση διεθνούς τραπεζικού λογαριασμού (IBAN) από Αδειοδοτημένο Πιστωτικό 

Ίδρυμα για τον αιτητή/τρια.  
(5) Καταβολής εισφοράς. 
(6) Κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών  για  όλη την περίοδο που εργαστήκατε ως 

δικηγόρος. 
(7) Κατάλογο υποθέσεων που καταθέσατε στο Δικαστήριο τα τελευταία 7 έτη και/ή 

κατάλογο με άλλου είδους νομικές υπηρεσίες που προσφέρατε κατά τελευταία 7 έτη. 
(8) Εάν αιτείστε σύνταξης λόγω προβλημάτων υγείας, να επισυναφθούν πιστοποιητικά από 

τους ιατρούς που σας παρακολουθούν, τα οποία να πιστοποιούν την κατάσταση της 
υγείας σας. 

 
 
Στοιχεία τέκνων αιτητή/τριας: 
 
Όνομα   Διεύθυνση  Ημ. Γεννήσεως Αρ. δελτίου ταυτότητας 
 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
Εγώ ο/η…………………………………………………….με Α.Δ.Τ: ……………….υποβάλλω την 

πιο πάνω αίτηση και δηλώνω εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου ότι, τα στοιχεία που 
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περιέχονται στο έντυπο αυτό είναι αληθή, ορθά, ακριβή και πλήρως ενημερωμένα και 

εξουσιοδοτώ το Ταμείο Συντάξεως Δικηγόρων όπως κατέχει και επεξεργάζεται πληροφορίες 

που αφορούν προσωπικά μου στοιχεία τα οποία εμπεριέχονται στην εν λόγω αίτηση που 

συμπληρώθηκε δυνάμει των διατάξεων του Κανονισμού 14(4) των περί Δικηγόρων (Συντάξεις 

και Χορηγήματα) Κανονισμών του 1966. 

 
            

 (Υπ.)_________________________ 
 

ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΠΕΡΙ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ (ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ ΚΑΙ ΧΟΡΗΓΗΜΑΤΑ) 

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥΣ ΤΟΥ 1966  

-ΚΑΙ- 

Αναφορικά με την ως άνω αίτηση του/της ………………………..………………… για την 

παροχή σ’ αυτόν/ήν εφάπαξ ποσού και μηνιαίας σύνταξης.  

 

ΕΝΟΡΚΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 

Ο/Η πιο κάτω υπογεγραμμένος/η …………………………………………….. ορκίζομαι και 

αναφέρω πως ολόκληρο το περιεχόμενο της παρούσας Αίτησης μου ημερομηνίας 

…………………………. προς το Διοικητικό Συμβούλιο του Ταμείου Συντάξεως Δικηγόρων, μετά 

των συνημμένων σε αυτήν εγγράφων, είναι ορθό και αληθές.  

Ο/Η ΕΝΟΡΚΩΣ ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ  

 

 

(Υπ.) ……………………………….. 

Ορκίστηκε και υπέγραψε ενώπιον μου 

στο …………………………………………………. 

σήμερα την ………./…………./……….  

 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΗΤΗΣ 

 


