
ΕΝΤΥΠΟ Γ.Λ.307Γ 
                                                                                                         Νο.  

 ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                                                                ΤΜΗΜΑ ΑΡΧΕΙΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ                                                                                                                                       ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ 
                                                                                                                                                                                          1077 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

ΤΜΗΜΑ ΑΡΧΕΙΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ 
Ο ΠΕΡΙ ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ ΝΟΜΟΣ (κεφ. 105) 

ΕΠΙΒΟΛΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΤΙΜΟΥ Ή/ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΔΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΚΥΡΩΣΕΩΝ 
με βάση τα άρθρα 18ΡΔ και 18ΝΖ(1) του Περί Αλλοδαπών και Μετανάστευσης Νόμου (κεφ.105) 

Αρ. φακέλου: ........................................ 

Προς 

Όνομα Εργοδότη: ........................................................................................................................................................... 

Αρ. Μητρώου Εργοδότη: ................................................................................................................................................ 

Οδός και Αριθμός / Ταχ. θυρίδα: ..................................................................................................................................... 

Δήμος / Κοινότητα: ......................................................................................................................................................... 

Ταχ. κώδικας, Επαρχία: .................................................................................................................................................. 

Αφού έλαβα  υπόψη μου  την Ειδοποίηση πρόθεσης  επιβολής  διοικητικού  προστίμου  ή/και  άλλων  διοικητικών 

κυρώσεων ημερομηνίας .............................. και τους λόγους που αναφέρονται σε αυτήν και επειδή έκτοτε έχει 
παρέλθει το χρονικό διάστημα των δεκαπέντε (15) ημερών και μέσα στο διάστημα αυτό δεν έχετε ασκήσει το 
δικαίωμα που σας παρέχει ο Νόμος για υποβολή παραστάσεων / έχετε ασκήσει το δικαίωμα που σας παρέχει ο 
Νόμος για υποβολή παραστάσεων και αποτύχατε να παρουσιάσετε στοιχεία που να αποδεικνύουν ότι δεν  
διαπράξατε τις σχετικές παραβάσεις του άρ. 18ΡΒ του Περί Αλλοδαπών και Μετανάστευσης Νόμου (κεφ.105) 
(* διαγράφεται ανάλογα) και με βάση τις εξουσίες που μου παρέχουν τα Άρθρα 18ΝΖ και 18ΡΔ, του Περί  
Αλλοδαπών    και    Μεταναστεύσεως     Νόμου,   όπως αυτός   κάστοτε τροποποιείται  και/ή  αντικαθίσταται,   έχω 

αποφασίσει να σας επιβάλω συνολικό διοικητικό πρόστιμο ύψους ........................... ευρώ, ο υπολογισμός του οποίου 
αναλύεται στο σχετικό επισυναπτόμενο  πίνακα.  Επιπρόσθετα έχω  αποφασίσει  να  σας επιβάλω  την  διοικητική  
κύρωση  της  στέρησης  του  δικαιώματος  απασχόλησης υπηκόου τρίτης  χώρας  μόνιμα / για  χρονικό  διάστημα 

...................... μηνών από την  ημερομηνία της παρούσας επιβολής διοικητικού προστίμου ή/και άλλων διοικητικών 
κυρώσεων. (* διαγράφεται ανάλογα). 

Το χρηματικό ποσό που αναφέρεται πιο πάνω θα πρέπει να καταβληθεί, εντός τριάντα (30) ημερών από την 
ημερομηνία της  επιβολής, στα Κεντρικά Γραφεία του Τμήματος στη Λευκωσία, μαζί με την παρούσα επιστολή. Σας 
εφίσταται η προσοχή ότι σε περίπτωση άρνησης ή παράλειψης πληρωμής του διοικητικού προστίμου,  
δύναται να ληφθούν δικαστικά μέτρα με σκοπό την είσπραξη του οφειλόμενου ποσού ως αστικού χρέους  
οφειλόμενου στη Δημοκρατία. 

Σε περίπτωση που δεν σας ικανοποιεί η παρούσα απόφαση, έχετε το δικαίωμα να προσφύγετε ενώπιον του 
Διοικητικού Δικαστηρίου εντός εβδομήντα πέντε (75) ημερών σύμφωνα με τις πρόνοιες του Άρθρου 146 του  
Συντάγματος. 

Ημερομηνία: ....................................                        Όνομα ....................................................................................... 

                                                                                Τίτλος ........................................................................................ 

                                                                                Υπογραφή ................................................................................. 

                                                                                          (για Διευθύντρια Τ.Α.Π.Μ.)


