
 

 
                       
                                            

   

     
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ 
 
Ονοματεπώνυμο........................................................................................... 
 
Ημερομηνία Γέννησης:………………………………………………………….. 
 
Διεύθυνση Διαμονής:……………………………………………………………. 
 
 
Αριθμός ταυτότητας             Tηλ.οικίας                  
 

                          
EMAIL                                                      Κινητό  
 

            Τηλ. εργασίας  
   
Οικογ.Κατάσταση: Έγγαμος/Άγαμος     Συντεχν.Ιδιότητα                                                                         

 
 
Εργοδότης................................................................................................... 
 
Αίτηση για επιχορήγηση ταξιδιού / κρουαζιέρας στο εξωτερικό από το Ταμείο 
Ευημερίας της ΠΑΣΕΥ-ΠΕΟ : 
 
Χώρα Προορισμού…………………… Ημερ.Ταξιδιού………………………….. 
 
Αεροπορικός 
 
Κρουαζιέρα         
 
  
Τουριστικό Γραφείο που θα συνεργαστώ 
                            
Διαδίκτυο   
 
Η αίτηση μπορεί να υποβληθεί χωρίς οποιαδήποτε αποδεικτικά στοιχεία και αφορά 
την περίοδο 1 Ιουνίου 2024 εώς 31 Οκτωβρίου 2024 για ταξίδια και κρουαζιέρες 
αποκλειστικά. 
 
Το ταμείο ευημερίας επιχορηγεί 150 ευρώ για ταξίδι και κρουαζιέρα και αφορά 
αποκλειστικά μέλη του ταμείου ευημερίας της Συντεχνίας και το μέγιστο μια φορά ανά 
τρία χρόνια. 
 
Ημερομηνία: …./……./2024                   Υπογραφή Αιτητή/ Αιτήτριας:……………..….. 
 
 

Τοπικός 
επίτροπ. 

Μέλος 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΑΞΙΔΙΟΥ / ΚΡΟΥΑΖΙΕΡΑΣ 2024 



 
 
 
Το μέλος το οποίο θα εγκριθεί μετά το ταξίδι/κρουαζιέρα οφείλει να προσκομίσει 
στην Συντεχνία πρωτότυπη απόδειξη πληρωμής εισιτηρίου και κάρτα επιβίβασης 
ώστε να του καταβληθούν τα 150 ευρώ. 
 
Οι πληρωμές θα γίνονται κατά τους Μήνες Σεπτέμβριο και Νοέμβριο. 
 
Σημειώσεις:  
 

• Το μέλος γνωρίζει εκ των προτέρων ότι η έγκριση αφορά συγκεκριμένο 
αριθμό αιτήσεων , όπως προνοείται και στην περίπτωση των επιχορηγήσεων 
διαμερισμάτων εντός της Κύπρου. 

• Απαραίτητη προϋπόθεση να έχει συμπληρώσει 12 μήνες εώς μέλος του 
ταμείου ευημερίας και της Συντεχνίας. 

• Το μέλος δεν θα επιχορηγηθεί για οποιοδήποτε άλλο πρόγραμμα είτε εντός 
είτε εκτός Κύπρου κατά το έτος 2024. 

• Προτεραιότητα έχουν όσοι δεν έχουν επιχορηγηθεί τα τελευταία 3 χρόνια 
δηλαδή τα έτη 2021,2022 και 2023. 

• Αιτήσεις που δεν εμπίπτουν στην περίοδο 1 Ιουνίου 2024 εώς 31 Οκτωβρίου 
2024 δεν θα γίνονται αποδεκτές. 

 
 

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε όπως αποτείνεστε στα επαγγελματικά 
στελέχη της Συντεχνίας. Οι αιτήσεις να δοθούν δια χειρός στα επαγγελματικά στελέχη 
της Συντεχνίας ή να σταλούν στα πιο κάτω fax: ΛΕΥΚΩΣΙΑ : 22349382,  ΛAΡΝΑΚΑ – 
ΑΜΜΟΧΩΣΤΟ :24653789, ΛΕΜΕΣΟ : 25356911 KAI ΠΑΦΟ : 26943531 ή  μέσω E-
MAIL:  

 
 m.psara@peo.org.cy , x.anastasiou@peo.org.cy ,   
 
 christoforos.charalampous@peo.org.cy , andreaspeo9@yahoo.gr  
 
 orfeas@peo.org.cy  
 

 

 
Τελευταία ημερομηνία υποβολής της αίτησης η 15 Ιουνίου 2024 
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