Last update 25/7/22

2 '(:@aritas |
B UJYPRUS

Kotvevia

Caritas Chypre est une organisation caritative non gouvernementale qui se consacre a aider les personnes
dans qui ont besoin. Il s’appuie sur des dons privés pour fournir un soutien humanitaire, administratif et
d’autre type aux personnes vulnérables, y compris les migrants, les demandeurs d’asile et les réfugiés

Ce Pack de Ressources pour les Nouveaux Demandeurs d’Asile fournit des informations

concernant vos droits et responsabilités. Il est basé sur les dernieres informations qui nous
ont été fournies par les autorités compétentes et comprend des instructions sur la facon de
commencer a s’'orienter et a accéder aux services. Des informations sont également
disponibles a I'adresse suivante :

https://help.unhcr.org/cyprus/applying-for-asylum/your-rights-and-duties-as-an-asylum-
seeker/
WWww.caritascyprus.org/resources

1. DROIT AU TRAVAIL
-Catégories d’emploi dans lesquelles vous étes autorisé a travailler
-Instructions pour s'enregistrer au Bureau du Travail

2. DROIT AUX CONDITIONS MATERIELLES DE RECEPTION (SOCIAL WELFARE BENEFITS)

Une demande (application) pour les prestations sociales, avec un exemple sur la facon de le
remplir

L’application doit étre soumis au bureau d’aide sociale (Social Welfare) dans le district ol
vous vivez (a Nicosie, pour exemple, SW Lakatamia)

L’application doit étre accompagné (attaché) d’une copie de votre lettre de confirmation +
une copie d’ARC (alien book) + I'Appel, si vous avez regu la Rejection Letter + une
confirmation d’inscription au Bureau du travail (Confirmation of Registration at Labour
Office).

[’application doit avoir votre adresse exacte et compléte et votre numéro de téléphone

Le traitement de votre demande prendra quelques semaines. Ne vous attendez pas a
recevoir vos premieres prestations avant au moins six semaines

DROIT AU SYSTEME DE SANTE’ GRATUIT

-Accés aux soins de santé gratuits sans carte médicale pendant la période d'un an a compter de
la lettre de confirmation, en présentant I'original du Alien Book et la lettre de confirmation.
-Aprés un an a compter de la date de votre lettre de confirmation, vous devez demander une

carte médicale:

o Les demandes doivent étre soumises au ministére de la santé
o |l faut attacher une copie de la lettre de confirmation et de I'ARC (et de I'appel,
si cela s'applique a votre cas).
o Les cartes médicales vous seront envoyées par courrier, dans un délaide 3 a 4
semaines
Acces aux vaccins COVID19
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CATEGORIES D’EMPLOI POUR LES DEMANDEURS D’ASILE

6]

(e]

[Last update on 10/10/21]

Les demandeurs d'asile sont autorisés a travailler seulement dans ces catégories.

Les demandeurs d'asile qui sont arrivés a Chypre avec un permis de travail dans le secteur
agricole et qui ont ensuite demandé I'asile sont autorisés a travailler uniquement dans le secteur
agricole. Une lettre de termination (release letter) est requise s'ils veulent changer d’employedur.
I'emploi peut commencer immédiatement & la condition que I'employeur présente une
déclaration spéciale au bureau du travail de district et, dans la semaine qui suit, demande une
approbation spéciale. (ci-joint, également disponible en ligne
http://mww.mlsi.gov.cy/mlsi/dl/dl.nsf/dmlforms ar/dmlforms ar?OpenDocument&Start=1&Count=

1000&Expand=1

Un contrat de travail doit étre signé avec le demandeur d'asile dans la semaine suivant

'embauche

SECTEUR

PROFESSIONS

Agriculture-Elevage-Péche
Foyers pour animaux et hétels pour
animaux de compagnie

- Ouvriers agricoles

- Ouvriers d'élevage

- Ouvriers dans I'élevage de volailles
- Pécheurs

-Ouvriers dans la pisciculture

- Gardjens d'animaux

Transformation

-Ouvriers dans la production d'aliments pour animaux
-Travailleurs de nuit dans la production de produits laitiers
et de boulangerie

- Quvriers pour les manceuvres de chargement /

déchargement
-Ouvriers de nuit dans abattoirs de volaille

Gestion des déchets

-Ouvriers pour le traitement des égouts et des déchets.
-Ouvriers pour la collection et le traitement des ordures

-Recycleurs
- Ouvriers pour le traitement des déchets animaux et des

déchets d'abattoir

Commerce -Réparations

- Travailleurs dans Car Wash et Pompe essence.

- Ouvriers pour les manceuvres de chargement /
déchargement

-Travailleurs dans le commerce du poisson

- Vernisseurs et batteurs de panneaux de voitures

Prestation de services

- Nettoyeurs d'immeubles et d'espaces extérieurs
employés par entreprises de nettoyage

-Gardiers
- Travailleurs pour les manoeuvres de chargement /

déchargement
-Travailleurs dans le secteur de la lutte antiparasitaire pour

les maisons et les bureaux

Industrie alimentaire

-Livreurs de nourriture
- Assistants de cuisine, nettoyeurs

Other

- Livreurs de matériel publicitaire
-Ouvriers de laverie automatique
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EINIXHMH EOHMEPIAA
THX KYITPIAKHY AHMOKPATIAY

ITAPAPTHMA TPITO

MEPOX I
KANONIZTIKEY, AIOIKHTIKEY IIPAEEIX

ApOpoc 5608 Agvtépo, 4 Oxtmfpiov 2021 3049

Ap1Bpo6g 413
O NEPIMPOZ®YTON (TPOMOMOIHTIKOL) NOMOE TOY 2016

Aldraypa duvaper Tou dpBpou 90 2(a) kai (B)

Qg Ymoupyog Epyaciag, Mpévolag kai Kovwvikiv ASQaNicewy, aoKwvTag TNV €60UCIA TTOU [IOU TIAPEXETAl ATTO TO
apbpo 90 2(a) kar (B) Tou Trepi Mpoo@liywy (TpotrotroinTikoU) Népou tou 2016, Kai KAToTTIv dlapouAeuonc pe Tov
Y1oupy6 Eowtepiky, amogaaifw 611 n amaoxoAnon aimntiv actAou META TOV TTPWTO prva amé TV nuepopnvia
uTroBoANG TG aitnang yia diebvry TpooTacia, emMTPETETAl 0TOUG akdAOUBOUC TOMEIG OIKOVOPIKAG SpaaTneIoTnTAS Kal
ETTAYYEAHATA, VOOUREVOU GTI KATEXOUV GUHBGAQIO atraaxdAnNong oppayicpévo amd 1o Tunupa Epyaciag oe ouykekpipévo
€PY0dATN 0 oT0i0G EXel BIEUBETNUEVEG TIG UTIOXPEWGTEIC TOU TPOG TIG YTmnpeoieg Kovwvikiyv  Ao@alicewyv Tou
Ymoupyeiou Epyaciag, Mpévoiag kar Kovwvikiyv Acpahioewv oe oxéon pe EIOPOPEG Kal TTapEyel ao@aAela euBUvVNG
£pY00OTN O€ KABE £pY0dOTOUNEVO TOU Yia aTUynpa A £TTayyeAHoTIKY aoBéveia.

H amaox6Anon Twv aimnv actou oToug TTo KATw Topeic/erayyéApara dovaral va apyxioel dpeca pe TNV UTTOROAN
TPOTUTMG YTEUBuVNG ARAWONG YIa TTPOCWPIVI £pYOBATNON AITNTWV AGUAOU.

A/A OIKONOMIKH APASTHPIOTHTA EMATTEAMA
1. lewpyia-Ktnvotpodia-Aleia Epydteg lewpylag
Katadiyla kat Zevodoyeia Zwwv Epydeg Ktnvotpodiag/ Epydreg Mthvotpodiag

Epydrteg Ahelag
Epydteg IxBuotpodeiou
DpovTloTég Zwwv

2, Metanoinon Epydteg mapaywyrig {wotpopwv

Epydreg mapaywyrig oe apromnoteia kat yahaktokopeia
vuxtepig Bapdiag

AxBodopot Moproekpoptwoewy

Epydeg Mtnvoodpayeiou vuxtepic Bapsdiag




3050

3. Ataxeipton armofAfTwy

Epydtec anoyetelioewy Kat enefepyactog Aupdtwy kat
anofAfTwy

Epydteg auMoyAg kat ente§epyaatag amopppdtwy Kat
oKkUBAAwY

Epyditeg avakikAwong

Epyditeg enetepyaciag {wikmv amofAiTwy kat
uronpoiovtwy adayeiou

4. Eproplo-EmokevEg

Epyditec otaBpmv Beviivig-rAuvinplwy autokwijtwy
AxBodbpot DoptoekdopTWoEwY

Epyditeg IyBuonwAeiov

BonBot lowwtég-BonBol Badeic Autokvitwv

5. Napoxr Yrnpeouwy

Epyditec kaBaplopol KTipiwv KoL E§WTEPIKMV XWPWY OE
ouvepyeia kaBapiopol

Atavopeic Stadnpuotikot / evpepwtikol LAKoU
Mavopelg étotpou dayntol

Epydteg yia kabaplopolg Kijmwy

AxBoddpot PoptoekdopTwoewv

EpydTeg yia £0A6BpELON APAGITWV / TPWKTIKWOV 0&
otkieg kat ypadeia

6. Eruottotikd KAaSog / ZevoSoyeia

BonBot KouZivag kat KaBaplatég Koulivag
Aavoyelg totpou daynto

7. AMEC ApaoTtnpLoTiTeg

Epydreg MAuvinplwv Pouxwy

Inuelwan:

YTTrKoO! TPiTWV Xwpwv e Gdeia epyaciag atov Topéa Tng VEWPYiag

| kTVoTPO@iac Trou utroRdAAouv aitnan yia Gouho,

Ba prropolv va amacyoAnBolv pévo atov idlo Topéd. Nogitar 611 otV TrepiTTwon alaynig epyodoTn Ba TTPETEN va

uTTOYPaQEf £yypa@o amodETHEUONG.

‘Eyive oTig 4 Oktwppiou 2021.

FEQPTIA AIMIAIANIAQY,
Ymoupydg Epyaaiag,
Mpévolag kar Kovwvikwv Ac@aNioewv.

Tumrwenke oto Tutroypageio g Kutpiakiig Anpokpariag, 1445 Aeukwoia, Kimrpog
TnA.: 22405824, dag: 22303175 - www.mof.gov.cy/gpo
Avifrutia Tng Etrionung E@npepidag mwholvral pog €2,00 10 Kabéva




YMNEYOYNH AHAQSH
A NMPOZOPINH EPTOAOTHZH AITHTON AXYAQY

ONOMA EMIXEIPHEHEIEPIOROTH? s ssisssnnseuss snmmuavsscons s susnesnsmnsssssnmssnss somns
APIOMOX. MHTPOOY EPFOAOTHE .ove soms savessmussinns suommuswannan anvsonmomno swuspass vuwsus oo
OIKONOMIKH APAZTHPIOTHTA EMIXEIPHEHE: ....comvasssessesansensssrsrmmasvrprsnnanses
AIEYOYNIH EMIXEIPHEHY: . cusssescosususssmunsusnns N N RN TSR R R RS
HAEKTRONIKH AIEYOYNEH: jvixcovaversennmmesmennsuonsoman vnns mssmuinussmssnsansns snsonssnsnssnse

YroBaAAeTal affnon yia TpoowpIvi amaoxdéAnan Tou/Twy KATwe! armr/Tiv acliou
Héypl TNV e€aocpdhion TEAIKAG Eykplong ammo To Tunpa Epyaciag:

A/A| ONOMATEMNQNYMO AITHTH ARC EIAIKOTHTA

AnAwvw uTrelBuva OTI:
» Eviog piag eBdopddag amd Thv nuepounvia g Trapoldods dnAwaong, Ba
uTroBANBEl aftnomn atraoy6AnonG Tou/Twv o TTAvw AItnTH/TWY aciAou padi e
OA\d Ta aTraItoUpEVa TTApaaTaTiké atn Bdon Tou oXerkoU Alardyparog, yid
acloAdynon.
»  Kard v mpoowpivi amagy6Anon Tou/Twyv 1o Tavw aitnTh/Tiv acliou Ba
TnpoulvTal ol 6pol Tou TPATUTTOU CUHBOAdIOU £pyodATNONG.

ONOMATENONYMO EPTOADTH: .....oum s s avmns s coss s cuss swass s eon ashinsa niasinasinns

YMIOTPADH: .oveiiireieicnivenrere v
HMEPOMHNIA: ......ooiiiiiiiiirnean s

Mpoawpivi arraoyéAnon airnTiv acthou -YmedBuvn AfjAwan




[Last update 10/11/22]

COMMENT S’INSCRIRE A L’OFFICE DU TRAVAIL

Pour s’enregistrer comme une personne en chémage

VOUS AUREZ BESOIN : conte email, I'adresse compléte de la maison (avec le code postal) et le numéro de
teléphone sont obligatoires. Sans eux, vous ne pouvez pas continuer.

Une fois que vous étes prét, suivez les étapes suivantes :
Etape 1

- Allez sur www.pescps.dl.mlsi.gov.cy,

- Choisissez e Anglais dans le menu a droit, et utilisez Google Translate pour traduire le site web dans la
langue qui vous convient le mieux.
Dans la case Job Seeker Services, sélectionnez "Register and Create application" pour entrer
dans le formulaire.

- Remplissez la demande, les lignes de couleur jaune sont obligatoires. Sur les quatre options,
entrez uniquement votre Alien Reg. Numéro (ARC).

- Sivous étes demandeur d'asile, sachez que les options a temps partiel ou de stage dans le type
d'emploi ne sont pas des options viables pour vous.

- Il'vous sera demandé de créer votre propre mot de passe

- Un certificat d'enregistrement sera créé avec vos informations de connexion.

Etape 2

CHOISISSEZ LE DOSSIER ET TELECHARGEZ le dossier des documents pertinents (ARC, lettre de
confirmation, passeport ou carte d'identité, appel, preuve de cessation d'emploi, CV, diplémes de fin
d'études et permis de conduire) au format PDF.

Si vous avez une lettre de résiliation, choisissez le fichier et téléchargez-le dans la section appropriée.
Etape 3

L'Office du travail vous enverra un e-mail une fois que vous vous étes inscrit et aprés quelques jours, vous
recevrez un autre e-mail pour approuver votre inscription avec votre nom d'utilisateur et votre mot de
passe définitifs.

POUR RENOUVELER VOTRE CANDIDATURE

- Allez sur www.pescps.dl.mlsi.gov.cy

- Cliquez sur "Renew Your Job Application" (dans la case Job Seeker Services)

- Entrez le nom d'utilisateur et le mot de passe que vous avez regus par e-mail du bureau du travail.
- Cliquez sur "Application renewal"

- Cliquez sur "Renew"

N'oubliez pas de renouveler votre carte de travail a temps !




En cas de probleme, contactez le bureau du travail au :

NICOSIA

Nicosia District Labour Office
Email: dlonic@dl.mlsi.gov.cy
Asylum seekers:
asylumnic@dl|.mlsi.gov.cy

LARNAKA

Larnaka District Labour Office
Email: dlolca@dl.mlsi.gov.cy
Asylum seekers: asylumlca@dl.mlsi.gov.cy

LIMASSOL
Limassol District Labour Office
Email: dlolim@dI.mlsi.gov.cy

Asylum seekers: asylumlim@dl.milsi.gov.cy

PAFOS

Pafos District Labour Office
Email: dlopaphos@dl.milsi.gov.cy
Asylum seekers:
asylumpaphos@dl.mlsi.gov.cy

PARALIMNI
Paralimni Local Labour Office
Email: dlopar@dl.mlsi.gov.cy




FINDING A JOB
ONLINE

Ministry of Labour Website

www.pescps.dl.mlsi.gov.cy

General Job Listings
Listes d'offres d'emploi générales

www.ergotodisi.com
WWW.cyprusjobs.com
www.kariera.com.cy
Www.carierista.com
Www.careerjet.com.cy
www.aggeliesergasias.com

EURES Platform

WWW.ec.europa.eu

Help Refugees Work Platform (UNHCR)

www.helprefugeeswork.org

Beware: postings on these sites may be unreliable
Attention: les messoages sur ces sites peuvent étre douteux

Bazaraki.com
Facebook Pages and Groups
Les Pages et Groupes Facebook

sk Caritas.
DA \JYPRUS
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REPUBLIC OF CYPRUS SOCIAL WELFARE SERVICES |

DEPUTY MINISTRY OF SOCIAL LAKATAMIA BRANCH
WELFARE 2314 LAKATAMIA

Personal data concerning you and which are processed by the Social Welfare Services, are protected by the legislation
on the protection of natural persons with regards to the processing of personal data and on the free movement of such
data [Regulation (EU) 2016/679 and Law 125(1)/2018, as amended and/or replaced].

Application for Material Reception Conditions of Applicants

under International Protection

1. In order to be able to examine your application it is necessary to submit the following
documents/certificates:
Application Form (fully completed and signed)

Confirmation Letter (In case of families this is necessary for all the
members of the family) (copy)

Alien Registration Certificate - ARC (In case of families this is
necessary for all the members of the family) (copy)

2. Additional documents, if applicable:
Exit Conditions From Pournara Reception Center Paper (copy)

One month after you exit Pournara Reception Center you have to
submit Labour Office Registration (In case of families this is necessary
for all the adult members of the family).

Appeal from Administrative Court in case your applibation at the
Asylum Service was rejected.

Medical report in case of illness or handicap.

Confirmation from the Department of Social Insurance Services in -
case you are working OR Confirmation from your employer regarding
your salary and the period you are working.

Rental Agreement (If you are interested to receive rent benefits please
ask from the Reception Officer to provide you with the necessary |
documents for your landlord).

Confirmation from your bank with your IBAN number AND
Authorization for payment of allowances / grants / benefits by bank
tranfer AND Solemn Declaration (Please find the authorization
document and the solemn declaration atttached to this application).

3. Under certain circumstances, Social Welfare Services my ask ydu to submit
additional documents necessary for the examination of your application.

4. Please be informed that, in case the requested documents/certificates are not
presented your application will not be examined and it will be rejected. :

For the Head of Department
fay (Air.AcOhou)

f"g%%’%
Qf E Social Welfare Services, 1468 Nicosia
K Tel No.: 22406600, Fax No.: 22 667907 Website: www.mlsi.gov.cy/sws



(Form S.W.S. 178)

SOCIAL WELFARE SERVICES
MINISTRY OF LABOUR nND SOCTAL INSURANCE

ZE IAL APPLICANTS FOR

‘/1 A Tf‘

e g,u\ma} information ?( ached very carctilly. In order i

‘Before completing the app IILQLIOH please read o
st be completed and all nece

examine the application, all details relafi; ng 1o you m

accompany the saine

s < Yo d
docuinents niust

ADETAILS OF APPLICART
Name ..
SUIMAME o, e
Gender: Mals | [}?‘ema}@f (
I\"m’mnafiiy .
Cobnlry of ovigin ...
Marital status: Married] j

T>nnte
] o5is

Su.,cLandnmnbu e e

Posial Code District ... OO
Viunicipality/Community Contact Nomber oo
B. DETAILS OF DEPENDANT MEMRERS OF Tiw HOUSEHOLD (spouse, childven Ly I
under the same roof)
Alien Date of | Femals/ Capacity Social
| Registration ! Birth bala Insurance
‘ . [
; Card  No. | No.
S G N | ;
I | ] |
] | S R
i — .. - . (

“/‘

C. STATEDETAIT.S OF OWNER OF © RE
FUU name of Owner/Company ... PO .
Tax [dcruhcuum Code of Gwner; {Company ....... s
\/li e Added Tax Number
Pos by
S und nuanbe;

Postal Code
Mu lulp”'hl\’/fOmmLH[LV




D. STATE WHETHER YOU OR ANY OTHER MEMBER OF YOUR FAMILY ARE IN
GANFUL EVMPLOYMENT OR IN AWNY OTHER TYPE OF EMPL O”PAENT

Yeg

-STATE WHET YOU OR ANY OTHER MEMBER OF ‘[GUR E AMIL"}Z HAG
SUPFICIENT RESQURCES ENABLING YOUR MAINTENANCE
Yes
No
[Fyes, please elarifyl ..o N
CRERS
: applicant but also for

{he Following ceititicates, not only for the

The ’1pphml1011 must be accompanied by

ail the mernbers of his family:
Certificate indicating the Alien Registration Card No, - ARC

L

3. Confirmation of submission of application for intemational protection.

3. Confirmation from the Asylum Service that you do nol have the ability fo cover material
reception conditions at Reception or Hospitality Centres, .

4. T the evait of unciployed members in the fawily, a separate uncmployment card for each
member. ' .

5. Tn the event of inability to work on the grounds of illness or disability, a medical confirmation {or
gach mamber of the family concerned. .

5. A lease agresment, duly compleied and stamped.

7. In the event of a dependant member who is a pupil, a certi fs te of attendance.

8. In the event of a dependant racmber who is a siudent, a certificate of aitendance at an aceredited
educational institution.

9. The Soclal Welfare Services, may, whére desmed necessary, request further documsntation i,

orderto examine the application or for the bOHﬁHL&'EiOﬂ of the assistance.
SOLEMN DECLARATION

‘I hereby-sepk aséistancs {0 cover imatérial regeption, conditians; ‘anif hcrcgy ot that th nfwhmu it
set out in the present forin corr e:ponds to the truth. )

T also declare thai:

A. Treside in the areas contrelled by the Republic of Cyptus.

B. [am notemployed and nelther is any other member of my family.

C. T do not have suificicnt resources and neither does any member of my family that are suificie

forour  Maintsance,

[ understand that the Director of the Social Welfars Services has the right {o request that | return

amount of assistance that has been granied to me {f proved that [ have concealed income
souree and I have failed to declare defails and inforimation concerning my financial

50 as io unjustifiably benefit from the assistance, Irrespeciive as to whether

,_
Y

the:

from any

and marital status

or pot this was intzntional. .
ot

E. 1 shall notify the Social Welfare Services in tims as to any changes in o1y financial and marital

stefus, .

F. I understand thet.in the. svent I do not cooperale and do not give the relevent documentation
requested,  my application will ba yejecled, '

G. [ herchy aulhorse the Social Welfaré Services to investigate and confinn the daia contained in -
my application with other Services, notifying my personal daa in accord ince with the
provisions of the  Processing of Personal Data (Protection of |ho-1ndi~(1LUEI) Law 138(1)/2001.

¥ also declars that I have informed, within s reasenable fime, as fo the p‘*c"‘smﬁs sstublisked znd
also of the ohligations with which I must coimply by velation to material reeception conditions
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2. Avriypoipo Confirmation Letter®

3. Avrlypago Alien Book* '

Poumara Reception Center Paper
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© 4. Avriypago Exit conditions from . ' ]
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YOYROYPIEIO KOINGNIKHE NPONOIAE
FPAGEIO KOINONIKON YITHPESION AAKATAMEIAS,

ATTOAEIZH NAPAAABHE EITPADGLN

OVOROTETIIIVUO T 1iviuiinranrn cionetrivaitesesnertatssersnsonersnenennmmiromasemnscaastssonnns
AAT B AEA (ARC) 2 vooivviciririiann e, i HUEPOUNVICL tiiviiirniennnins e

Napukahd@ onpeksate 1o eidog tol eyypdpou ou £Xer Tapadosl

1. Alinon ApBpo 11 4, Emmpbobero Sicotohoynrrd
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Change of Address Notification

Surname:  ............
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[Last update on 29/11/22]

HOUSING ALLOWANCE REQUIREMENTS

EAAHNIKA

SHMANTIKH SHMEIQZH A TOYZ AITHTEZ AZYAOY ZXETIKA ME TO EMNIAOMA STETAZHEY: T va yivet
amodextod éva oupBélaio evotkiov and to Mpadeio Eunpepiag, Ba rpenet va meplafavel:

& [M\pn ototyela tou tSLoKTATN: GVopo, aplBpog tautotnTag, Sievbuvor, aptdpdg thniedwvou

z  yrolyeict ONON TV evola oty mou SLaEVoUV aTo UTToaToTK: ovopata, aptBpol ARC, aptBjol
mAsdpwvou

= [IARpng S1e0BLVON TOU EVOLKLALOLIEVOU QKIVATOU

> Aldpkele olpBaong
SUVOALKO Ttood evolklou avd piva
Yroypodn tou i6LoKTHTH

YIOYpagEC Gy Twv Vol

Fév n afic tou svowkiou e o eclodo plodwong tng obuBaon ureshulvet te 5000 eup,
QATOVVTAL £VON O TC ariola pénet va ayopaatolv and to rayubpopeto,

Vitoypadég 800 paptiplov e Ta oVOpaTd toug, toug apiliou s ID/ARC wattoug apliiong
TNAEhUVOU TOUG.

Frimpdofete, ta adhouBa dyypada ipiret ve Sobolv ot Yrnpeoteg Kowwviedc Eunpepiag:

Tirhoc WhiokTnaloc akwhTou

& Avtlypado hoyaplacpol peliiatod Yid to axkivinTo

e TAnpefoloto oe meplntwaor) mou Stayelplletal Ty evolkiaah) tou akijtou dtopo nou dev elvat o/n
Wokritne/pla

e Jtolyela tparelikol hoyaptaopot tdrokentn (IBAN)

D

Avtiypado tautdtnTac Sloketn/prag
e YredBuvn Snhwaon aro tov/tnyv WBlokttn/pla (EMoUVNLEVO)

Av ot fiapandvw hnpodopiec kaw éyypadoa bev 66800V ottg YKE tote to evolkio dGvaral va pny
nAnpw8el.

ENGLISH

IMPORTANT NOTE TO ASYLUM SEEKERS REGARDING HOUSING ALLOWANCE: In order for a contract of rent
to be accepted by Social Welfare, it must include:

e Full details of the landlord: name, ID/ARC number, address, telephone number
e Details of ALL tenants: names, ID/ARC numbers, telephone numbers
e Full address of the property rented
e Period of contract
e Total rental amount per month
* @ Signature of the landlord

e Signatures of all tenants
o If the value of the rent in the contract rental period exceeds 5000 euros, inland revenue stamps are

required (these must be purchased from the Post Office)
e Signatures of two witnesses with their names, ID/ARC numbers and telephone numbers.

KoLtvwyig



Additionally, the following documents must be submitted to Social Welfare:

®

]

L}

@

Ownership document of the property (title deeds)
A copy of an electricity bill for the property
Power of Attorney if the owner appointed someone else to manage the rental of the property

Owner's IBAN (bank information for payment).
A copy of the owner’s ID

Declaration by the owner (see attached the form)

If the above information and documents are not provided, Social Welfare may not pay the rent. Please
discuss this with your landlord/lacly.

FRENCH

NOTE IMPORTANTE POUR LES DEMANDEURS D’ASILE CONCERNANT L’ALLOCATION DU LOYER : Afin que le

contrat soit accepté par la sécurité sociale, il doit contenir -

®

@

@ e

o

Détails complets du propriétaire : nom, numéro d’identification/ARC, adresse, numéro de
téléphone

Détails de TOUS les locataires (personnes qui habitent dans I3 maison) : noims, numéros ID/ARC,
numéros de téléphone

Adresse compléte de la propriété

Durée du contrat -

Montant total de la location par mois

Signature du propriétaire

Signatures de tous les locataires

Sila valeur du loyer dans Ia période de location du contrat dépasse 5000 euros, « inland timbres

fiscaux » sont requis (ils doivent étre achetés au bureau de poste)

Signatures de deux témoins avec leurs noms, leurs numéros d’identification/ARC et leur numeéro de
téléphone.

De plus, les documents suivants doivent étre soumis a la Sécurité sociale :

Acte de propriété du propriétaire

Une copie de la facture d’électricité de |a propriété

Procuration si le locateur a nommé quelqu’un d’autre pour geérer la location de
la propriété

Numéro IBAN du propriétaire-(renseignements bancaires pour-le paiement).
Une copie de la carte d’identité du propriétaire

Déclaration du propriétaire (voir le formulaire Ci-joint)

Si les renseignements et documents ci-dessus ne sont pas fournis, I'aide sociale ne peut continuer a-
payer le loyer. Veuillez en discuter avec votre propriétaire.

NS YPRUS

KoLvyia



MNpoc: Ynnpeoieg Kowwviknc Eunpeplag

YINEYOHNH AHAQZH

e A AT .
KO 0plBps GOpOAOYIKOU UNTORWOU tiiiiviiiie i ,

HECHPEVOPOL OTL U eVIHEPWOW GpEeCA TIC YTIiNpeoiec KowwvikAc Eunpeplac yio

ortoLadnmote aAhayr} otov aptOpd TwWY ATORWY/EVOLKWY TTOU SLOPEVOUV OTO UTIOOTATIKG
LLE SLEDBUVON e

To SLOEPLOLLO/OTITL VOLKIAOTNKE KO SLOEVOUY ovvviiiiiee i EVAALKOL QTOLLOL KOiL
avnAlka dtopa (raldid), 61ou avogpEPovTal OVOUOOTIKA 0TO EVOLKLAOTHPLO

Eyypado mou UTOYPAYUE KOL 0O¢ EMLOUVATITW.

To Swapéplopa/onitt elvat ............. urnvodwpatiwy, He GOAOVL, ....... pnavio/o

(tovaléta), pa kouliva.

To Srapeplopa SlaBetel nAekTplopd kot Ldpevon.

N ontoteodNmoTe TANPODOPIES, TOPAKOAW EMLKOVWVAOTE LOll pou.
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Do
KYMPIAKH AHMOKPATIA
YIOYPTEIO YTEIAS
Ipagsio I'evikric AleuBivrprag

Ap. Dak.:  Y.Y.5.25,01.2/6
Ap. TnA.: 22605349

Ap. Dag.: 22605485
28 AtrpiAiou, 2022,

KATEMEITON

i
|

EykOkAlog Ap. 126

AvamA. Teviké AieuBuvrr] Opyaviapol AogdAionc Yyelag
AvamA. Tevikd EKTeAeOTIKG AleuBuvrr Opyaviopol Kparikwy YT peoity Yyelag
['eviké AleuBuvrh OykoAoyikot Kévrpou Tpdmegas Kumrpou
["evikd AiguBuvrr IvaTitodtou Néupox\oyiorg Kar [eveTikr)c
Av. Al&u@dyrga laTpIKWV YTmpeoidy kal Ympeoiwy An Hoalag Yyeiag
AleuBivrpia Ynpeoihv Yuxikris Yyeiac
Av. AleuBivrpia OdovTiarpikiv Yirnpeaity
Av. AleuBovTpia PappakeuTikmy YTrnpeaity
Mpoiotdpevouc KENM

(Héow: AleuBivrpiac Tunparog Anpdoiag Aloiknonc ka lMpoowrikod)
[NpoioTdpevouc KE.T10.

(HEow: Aleubuvrh Kutrpiakiy Taxudpopeiwv)

Ofpas laTPO QAR HUKEUTIKA mepiBaAyn Arrntéov Aciidou

Avagépopar oto Bépa e IATPOPAPLIAKEUTIKIIC mepiBuAPng Twv Aty
AaUAou 1y oTroia Trapéyerar aTmé Ta Anu‘éma NoonAeutipia kay 0ag TANpo@op® 471 10
Ymroupyeio Yyeiag pe yvipova ™ BeAtiwon Tou OUOTIHaTOC AVayvwpIaTieyypapric
TV £V AOYW TPOoW WV Kard Ty TTpooéAevon Toug ota Anpdaia NoonAeutrpia, £yer
TPOXWPITE! OTIG AKGAOUBES SIAQOPOTTOINTEIS THC akoAouBoljievig Sladikaaiac.

——



2. O1 armréc aoUAou, Katd 1o TPWTo £10¢ amd TNV npEpopnvia uroBoArg Tou
CITARATOC Via dlebviy TpoaTauia, 8a yivovral amrodekTol ota Anpooia NoonAeutpid,
e Vv emideiEn Tou eyypdeou «Confirmation ‘of Submission of an Application for

International Protection», tou exdider n Ymmnpeoia AcUAou, avti g Tautotntag

NoonAsiac.

3. AlgukpiviCeran O11 10 Evar £1o¢ Eekivd amd TV NHEpopnvia uwoBo?\f]g TOU
CUTAHOTOC OTIWC QUTH) avaypd@eral OTO TIAVW apioTepsd HEPOG ToU UG avapopd
eyypdgou.  Algukpivilerat, TEPOITEPW, OTI aTNV TEPNTTWON TTOU  UTIdpYel Kol
rrapouoideral Tautothra NoonAelug, erriong Ba yiveral amoOekTr).

4. MeTd Trv EKTTVOR TOU TIpthTou £70uUg of Armrég Aoliou dev Bd HiTopoly TTAgov
ver eyypdgovral ypnolporroidvrag To «Confirmation of Submission of an Application
for Infernational Protection» kai B irp£irel omwodiore Vi irapoudialeral TautoTia

NoonAgiag.

5. H o trdvw diadikaoio oxler amd v 2/5/2022.

T
/)
Mj“&}’
At
Ap. XpioTiv |qvveu<rr;“2

WAﬁéuvrpla
XTroupyeiou Yyeiag

Kowvotroinon:-  Mpoiotapévn YTmpeoiag AcUAOU
EkTeAeaTIKOUG FEVlKoug AieuBuvtéc AleuBivoewv OKYTrY
(unoqm MpoiocTapévwy /\oylcmpxwv ke Yrelbuvy rpa(pEICIKOU

[TpoowrikoU
Tnueiwv Eyypagrg AcBevioy ota Anpdoia NoonAeutripia Kat

ot AoTIRG Ko aypoTiKa KévTpa Yyeiag).

Yrroupyeio Yyeiag 1448 Aeukwoia
TnA: 22605349 Pat: 22605485 lorooeAldahtip:/fwww.moh.gov.cy

%)
&



Last update 2/8/22

Vaccination centers for COVID-19

Vaccinations for persons not in GESY

Every Friday from 8am-3pm

Nicosia State Fair/ EXPO D,E,F - Bus 11,12 from Solomou square
Limassol Spyros Kyprianou Athletic center A,B,C

Larnaca Port D

Paphos General Hospital Paphos

Ammochostos General Hospital Paralimni

Must have:

® ldentification document (ARC,identity card, passport, etc.),

® Application form for persons not registered on GESY. The form should be fully
completed. The application can be found at https://bit.ly/2TERDQO

Eat before and bring some water with you!
Minors (12-17 years old) who are not on GESY can be vaccinated with the permit from their
parent or legal guardian.

Centres de vaccination pour la COVID-19

Vaccinations pour les personnes qui ne sont pas inscrites au GESY

Tous les vendredis de 8h a 15h

Nicosie - Foire d’état / EXPO D, E, F — Bus 11,12 de Solomon square
Limassol — Spyros Kyprianou, Centre sportif A, B, C.

Larnaca — Port D.

Paphos — Hopital général de Paphos

Ammochostos — Hopital général d’Ammochostos

Les personnes non inscrites au GESY doivent avoir avec eux :

® Une piece d’identité (carte d'identité, passeport, etc.) ou pour les cas étrangers, la carte
d’enregistrement des étrangers (‘Alien Registration Card’) ou une preuve de la demande
d’enregistrement, et

® Le formulaire de demande pour les personnes non inscrites au GESY. Le formulaire doit
étre entierement rempli. La demande de candidature est disponible sur
https://bit.ly/2TERDQO

Mangez avant et prenez de I'eau avec vous !
Les mineurs (12-17 ans) qui ne sont pas inscrits au GESY auront également la possibilité de
se faire vacciner dans ces centres en ayant la permission de leur parents ou le tuteur légal.



Pour la traduction instantanée:
Google fraduction hitps: //iranslate google cam/
2 Saisie dans n'importe quelle langue
o tnclu une option microphone {dis ce que tu veux traduire) et une option photo (prends Apprendre le grec: Ressources gratuites en
une photo et le texfe sera traduit automatiquement)

ligne
Garder la traduction pour une prochaine référence https: //www.livelingua.com/project/fsi/Gree

Lexico htips://www.lexilogos.com/english/greek _dictionary.htm /
» Dictionnaire de Grec Moderne en ligne; saisie de mots en anglals, frangals ou grec Filoglossia - Apprendre le grec en tant que

langue étrangere

http://www . xanthi.ilsp.gr ffilog/default him

Apprends le grec avec GreekPod101.com
https://www.youtube.com/channel/UC3
ntiYnE2MYWmwyS4mZCH4w

Pour apprendre une langue:
Duolingo https://www.duolingo.com/course/el/en/Learn-Greek
o Basé sur des exercices qui incorporent la grammaire et le vocabulaire
¢ Utile pour les personnes parlant francais, arabe, hindou, vietnamien,
ture, roumain et polonais et qui veulent pratiquer l'anglais
Memrise https://app.memrise.com/courses/english/greek/
e Apprentissage de vocabulaire grec pour les anglophones
+ Apprentissage de vocabulaire anglais pour les personnes parlant le
frangais, arabe, bengali, hindou, urdu, et farsi

Apprends le grec avec Lina
https://www.youtube.com/user/linaaaap
L

Apprends le grec en 5 jours -
Conversations pour des débuants

Parlissimo https://play.google.com/store/apps/details? https://www.youtube.com/watch?
id=com.digiapp.vasseur&hl=en_US v=xhDLPS_mqZs (in this channel there
o App frangaise pour les francophones qui veulent apprendre l'anglais et are many useful videos for learn useful
le grec and/or common expressions and words).

Livre court et simple de grammaire grecque
https://www.forgottenbooks.com/de/download/AShortandEasyModernGreekGram
mar_10457586.pdf

Apprends seul(e} le grec moderne - PDF Téléchargement gratuit

https://epdf.pub/teach-yourself-modern-greek.html




[Last update 3/8/22]

A

: rI ] 1‘4; i v.zf-‘ \ = iy ; ) i :):\3 iILI T i._ | {\'H_A\‘ - i" ‘ N E }é;
LIST OF THRIFT SHOPS

St. Paul’s Thrift Shop
Address: 2 Grigoriou Afxentiou
Phone number: 22 445221
Opening Hours:
Saturdays: 10:00 - 12:00

Sisters of St. Joseph
(NDS Charity Shop)
Address: 17 Agiou Marona, 1010, Nicosia
Phone number: 22 668338

Opening Hours:
Sundays: 9:00-15:00




Last update 22.7.22

OTHER ORGANISATIONS THAT MIGHT HELP YOU / HOW TO GET IN TOUCH/
AUTRES ORGANISATIONS QUI POURRAIENT VOUS AIDER | (0o
ORGANISATIONS
Cyprus Refugee Council Call the number during working
Services: hours/
Advocacy, Case Management, Research, Community Support, Capacity Appelez le numero pendant les
Building, Public Awareness heures de travail

Address: Stasandrou Street 9, Flat 401 — 4th Floor, 1060 Nicosia, Cyprus

Phone: +357 22205959, Mobile: +357 99668709/ +357 97767329,
Email Address: info@cyrefugeecouncil.org
Working hours: Monday — Friday: 9:00-17:00

KISA Call the number or visit the office
Kisa Migrant and Refugee Center during working hours/

Address: 2 Aristidou Street, Nicosia 1015 Appelez le numero ou visitez le

P.O. Box 22113, 1517 Nicosia Cyprus bureau pendant les heures de travail

Telephone: +357-22-878181, +357-99-098189
E-mail: info@kisa.org.cy

Solidarity Network Nicosia in Action (NiclnAct) Call the number during working
Services: hours/

Psychologists, Legal Counsellors, Family Budget Advisor, Career Advisor, Appelez le numero pendant les
Entrepreneurship Consultant, Home care services, Referrals to heures de travail

collaborating entities
Address:30-32 Chrysaliniotissis, 1017, Nicosia

Phone: 22797870/ 22797850,
Email Address: polidinamo@nicosiamunicipality.gov.cy
Working hours: Monday - Friday: 08:30-18:00

Dignity Centre Nicosia Pop by the center as soon as you get
Services: Social Support released from Pournara camp, its 5
Address:17A Perikleous Street, Nicosia 1010 minutes walking distance from
Phone: 99 173967 Caritas center,

Working hours:10:30 AM - 5:00 PM
Visitez le centre dés que vous avez

quitté le camp de Pournara, ¢ 5
minutes a pied du centre Caritas.

Generation for Change Contact them via Facebook or
Address: Archiepiskopou Makariou IIl, 28 , Office 213 , 1065, Nicosia, Instagram/Contactez-les via
Cyprus Facebook ou Instagram

Phone number: +357 22100794
Website: generationforchangecy.org
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