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ΣΧΕΔΙΟ ΑΝΑΚΑΜΨΗΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 2021-2026 

Σχέδιο Χορηγιών για Δημιουργία, Εκσυγχρονισμό και Ψηφιακή Αναβάθμιση Μονάδων 
Μεταποίησης ή/και Εμπορίας Γεωργικών Προϊόντων (2η Προκήρυξη) 

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 7 

Αρ. Φακ. 13.32.83.2. …………. 

 

Γενικό Διευθυντή 
Υπουργείου Ενέργειας, Εμπορίου και Βιομηχανίας 

 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΑΔΕΙΩΝ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

Επιβεβαιώνω εγγράφως, ότι έχω εξασφαλίσει όλες τις άδειες / πιστοποιητικά που είναι απαραίτητα για 

την λειτουργία της επιχείρησης μου, η δραστηριότητα της οποίας είναι αυτή που έχει εγκριθεί στα 

πλαίσια του πιο πάνω Σχεδίου Χορηγιών και αφορά  …………………………………………………………………………………………………………………………   

(να αναγραφεί το είδος της επιχείρησης π.χ. εργοστάσιο παραγωγής γαλακτοκομικών  προϊόντων,  

ελαιοτριβείο,  συσκευαστήριο  οπωροκηπευτικών  κ.λπ.)   

 

α/α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
Σημειώστ

ε 
√ ή Δ/Ε 

1.  • Άδεια Λειτουργίας/Διατήρησης /Χρήσης Επαγγελματικού Υποστατικού 

                                                  ή 

• Απόδειξη πληρωμής για Άδεια Λειτουργίας / Διατήρησης/ Χρήσης 

Επαγγελματικού Υποστατικού  

                                                                 ή 

• Βεβαίωση από τον Δήμο/Κοινοτική Αρχή (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8)  

                                                          ή 

• Βεβαίωση από τον Δήμο/Κοινοτική Αρχή που να επιβεβαιώνει ότι το 

επαγγελματικό υποστατικό του αιτητή είναι εγγεγραμμένο στο φορολογικό 

μητρώο του Δήμου και ότι θα φορολογηθεί εντός του τρέχοντος έτους. 

 

 Όλα τα εν λόγω παραστατικά πρέπει να είναι εκδομένα στο όνομα του αιτητή 

(όπως αυτό φαίνεται στην Συμφωνία Δημόσιας Χρηματοδότησης) 

και να αφορούν την τελευταία περίοδο πριν την υποβολή του αιτήματος 

πληρωμής). 
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α/α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
Σημειώστ

ε 
√ ή Δ/Ε 

2.  Βεβαίωση Εγγραφής Υποστατικών, Εγκαταστάσεων, Επιχειρήσεων και Χώρων 

Εργασίας από το Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας, σύμφωνα με την Κ.Δ.Π. 

418/2019, των Περί Ασφαλείας και Υγείας στην Εργασία Νόμων του 1996-2015, 

στο όνομα του αιτητή. Σημειώνεται ότι εάν ο αιτητής παραλείψει να προσκομίσει 

την εν λόγω Βεβαίωση, απαιτείται η επιστροφή τυχόν καταβληθείσας χορηγίας 

προσαυξημένης με τόκο . 

 

3.  Υγειονομικό Πιστοποιητικό από το Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσιών και Υπηρεσιών 

Δημόσιας Υγείας (Υγειονομική Υπηρεσία), για επιχειρήσεις παραγωγής τροφίμων 

φυτικής προέλευσης 

 

4.  Πιστοποιητικό Εγγραφής / Άδεια Λειτουργίας Εγκατάστασης από τις Κτηνιατρικές 

Υπηρεσίες, για επιχειρήσεις παραγωγής τροφίμων ζωικής προέλευσης. 

 

5.  Πιστοποιητικό Έγκρισης Εγκατάστασης σύμφωνα με τους Περί Ζωοτροφών και 

Προσθετικών των Ζωοτροφών Νόμους του Υπουργείου γεωργίας, Αγροτικής 

Ανάπτυξης και Περιβάλλοντος, για επιχειρήσεις παραγωγής ζωοτροφών και 

προσθετικών των ζωοτροφών. 

 

6.  Πιστοποιητικό από Εγκεκριμένο Φορέα Ελέγχου /Πιστοποίησης για την παραγωγή 

βιολογικών προϊόντων, όπου εφαρμόζεται. 

 

7.  Πιστοποιητικό Εγγραφής Μηχανοκινήτου Οχήματος στο όνομα του αιτητή, 

για αιτήματα καταβολής χορηγίας που περιλαμβάνουν αγορά Μεταφορικών 

Μέσων. 

 

8.  Πιστοποιητικά Ποιότητας (ISO, HACCP κλπ) από Διαπιστευμένο Φορέα, για 

αιτήματα καταβολής χορηγίας που περιλαμβάνουν δαπάνες αρχικής 

πιστοποίησης συστημάτων διαχείρισης ποιότητας και ασφάλειας τροφίμων. 

 

 
Επιβεβαιώνω ότι όλα τα πιο πάνω παραστατικά είναι στο όνομα του αιτητή και όσα από αυτά έχουν 
ημερομηνία λήξης είναι σε ισχύ κατά το στάδιο υποβολής του αιτήματος πληρωμής. 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι η πιο πάνω πληροφόρηση είναι αληθής και γνωρίζω ότι εάν διαπιστωθεί η 
υποβολή ψευδούς δήλωσης ή στοιχείων και πληροφοριών πριν ή και μετά την παραχώρηση χορηγίας, η 
αίτηση της επιχείρησης μου απορρίπτεται/ απεντάσσεται και απαιτείται η επιστροφή τυχόν καταβληθείσας 
χορηγίας προσαυξημένης με τόκο. Το επιτόκιο θα καθορίζεται σύμφωνα με των περί Ενιαίου Δημοσίου 
Επιτοκίου Υπερημερίας Νόμων του 2006 και 2012, και όπως αυτοί εκάστοτε τροποποιούνται ή αντικαθίστανται 
από τα σχετικά διατάγματα του Υπουργείου Οικονομικών της Κυπριακής Δημοκρατίας (Οδηγός Σχεδίου – 
παράγραφος 17). 

 
Ημερομηνία: ……………………….. 

 
Ονοματεπώνυμο αιτητή/νόμιμου 
εκπροσώπου¹ επιχείρησης/εταιρείας: ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………. 
 
Υπογραφή:  ………………………………………. 

Όνομα επιχείρησης: …………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..……………………… 
 
            Σφραγίδα (όπου εφαρμόζεται):  …………………………………..……….……….. 
 

1 Το Πρόσωπο που έχει υπογράψει τη Συμφωνία Δημοσίας Χρηματοδότησης. 


