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ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΣΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΕΛΗ/ΦΟΡΟΛΟΓΙΕΣ 

 

ΛΟΓΟΣ ΕΝΣΤΑΣΗΣ  

Σημειώστε √ στο κουτάκι όπου εφαρμόζεται καθώς και στα ανάλογα απαραίτητα δικαιολογητικά που αναγράφονται κάτω 
από το κάθε είδος ένστασης 

ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΕΛΟΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ, ΑΠΟΚΟΜΙΔΗΣ ΣΚΥΒΑΛΩΝ ΚΑΙ ΟΔΙΚΟΥ ΦΩΤΙΣΜΟΥ 

1) Μονήρεις Συνταξιούχοι                                                 
Έντυπο βεβαίωσης εισοδήματος (επισυνάπτεται πρότυπο)  

Κατάσταση Τραπεζικού λογαριασμού που εμβάζεται η σύνταξη (3 τελευταίοι μήνες)  

 

Έντυπο αποδοχών από αρμόδια αρχή (Κοιν. Ασφαλίσεις) που να επιβεβαιώνει το εισόδημα για το έτος 

2) Ζευγάρι συνταξιούχων 

Έντυπο βεβαίωσης εισοδήματος (επισυνάπτεται πρότυπο)  

Κατάσταση Τραπεζικού λογαριασμού που εμβάζεται η σύνταξη (3 τελευταίοι μήνες)  

  

Έντυπο αποδοχών από αρμόδια αρχή (Κοιν. Ασφαλίσεις)  που να επιβεβαιώνει το εισόδημα για τον  καθένα για το έτος 

3) Μηδενική Ένδειξη Υδρομετρητή 

Λογαριασμοί ύδρευσης που αποδεικνύουν την μηδενική κατανάλωση για το έτος που εξετάζεται 

4) ΑΜΕΑ  
Βεβαίωση λήψης επιδόματος από Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης (μόνο περιπτώσεις βαριάς κινητικής αναπηρίας, παραπληγίας ή 
τετραπληγίας και τυφλούς)  ή αναπηρικό επίδομα ελαχίστου εγγυημένου εισοδήματος για το έτος που εξετάζεται  

5) Οικογένειες με μεικτό εισόδημα κάτω των ΕΥΡ 20.000 

Αποδεικτικό για ανήλικα παιδιά (πιστοποιητικό γέννησης)  

Φορολογική δήλωση για το έτος που εξετάζεται  

Έντυπο βεβαίωσης εισοδήματος από κάθε γονέα (επισυνάπτεται πρότυπο)  

Για μονογονεϊκές οικογένειες μόνο: Αποδεικτικό γονέα που έχει την ευθύνη για τα ανήλικα παιδιά  

Έντυπο βεβαίωσης αποδοχών από τις Κοινωνικές Ασφαλίσεις για το έτος που εξετάζεται 

6) Πολύτεκνοι 
Ταυτότητα πολυτέκνου  
Πιστοιποιητικά γεννήσεως των παιδιών 
Πιστοποιητικό φοίτησης (όπου εφαρμόζεται)  

ΑΡ.ΕΝΣΤΑΣΗΣ: 

Όνομα φορολογούμενου/χρεώστη: 

Διεύθυνση: 

Aριθμός ταυτοποίησης: 

Έτος για το οποίο υποβάλλεται η ένσταση: 

Αρ. τιμολογίου 

Email: Τηλέφωνο: 
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7) Tρίτεκνοι 
 

Πιστοιποιητικά γεννήσεως των παιδιών  
 
Πιστοποιητικό φοίτησης (όπου εφαρμόζεται)  

 

8) Άλλος λόγος ένστασης (παρακαλώ όπως καταγραφεί και επισυναφθούν τα κατάλληλα αποδεικτικά όπου 
χρειάζεται)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΦΟΡΟ 
(Παρακαλώ όπως καταγραφούν πιο κάτω οι λόγοι ένστασης και να επισυναφθούν όπου εφαρμόζεται τα κατάλληλα αποδεικτικά) 

 
 

ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ Η ΧΡΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΟΥ 

(Παρακαλώ όπως καταγραφούν πιο κάτω οι λόγοι ένστασης και να επισυναφθούν όπου εφαρμόζεται τα κατάλληλα αποδεικτικά) 
 

ΕΝΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΕΛΟΣ ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΟΥ 

1) Τέλος κοιμητηρίου που επιβλήθηκε σε άλλο Δήμο/Κοινότητα  

Αποδεικτικό τιμολογίου/πληρωμής τέλους κοιμητηρίου σε άλλο Δήμο/Κοινότητα  

2) Μόνιμος κάτοικος σε άλλο Δήμο/Κοινότητα για το έτος που εξετάζεται 

Βεβαίωση από αρμόδια αρχή για μόνιμη κατοικία  
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Υπογραφή ενιστάμενου:    ........................................................... 

 

 

Ημερομηνία:………………………………………….. 

 

 

Για υπηρεσιακή χρήση 

Εκπρόθεσμη (ΝΑΙ/ΟΧΙ)? ________ 

Εγκρίνεται ή απορρίπτεται: _____________________________ 

Βάση απόφασης για έγκριση 

_________________________________________________________________________________ 

Λόγοι απόρριψης ___________________________________________________________________ 

Υπογραφή αρμόδιου λειτουργού: …………………………………………… 

Υπογραφή Προϊστάμενου: ………………………………………………….. 

Ημερομηνία: ………………………………… 

 

Γενικοί όροι ενστάσεων 

 

• Οι ενστάσεις υποβάλλονται στο ‘ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΣΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΕΛΗ/ΦΟΡΟΛΟΓΙΕΣ’ ως 

ακολούθως: 

o Ηλεκτρονικά στο taxes@polis.org.cy 

o Δια χειρός στο Γραφείο Εξυπηρέτησης Δημότη (υπόψιν Μαρίας Διγενή) ή στα 

τοπικά γραφεία  

• Ενστάσεις που δεν είναι κατάλληλα συμπληρωμένες ή δε φέρουν τα κατάλληλα 

αποδεικτικά, δεν θα γίνονται αποδεκτές  

• Τελευταία ημερομηνία υποβολής ενστάσεων: 31/01/2026. 

 Μετά την εν λόγω ημερομηνία καμία ένσταση δεν θα γίνεται αποδεκτή.  

• Η ένσταση θα εξετάζεται και θα ειδοποιείστε γραπτώς για το αποτέλεσμα.  

• Ο Δήμος διατηρεί το δικαίωμα για απόρριψη της ένστασης αν κατά την κρίση του δεν 

τηρούνται οι προϋποθέσεις της πολιτικής εκπτώσεων και απαλλαγών 

 

 

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις ενστάσεις, παρακαλώ όπως επικοινωνείτε στο 

taxes@polis.org.cy ή στα τηλέφωνα 26321321/ 26322559 
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΜΕΙΚΤΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ 

 

Εγώ ο/η ...................................... με αριθμό ταυτότητας .......................... από ...................................... 

επιβεβαιώνω για σκοπούς λήψης έκπτωσης ή απαλλαγής σε φορολογία που επιβλήθηκε από τον 

Δήμο Πόλεως Χρυσοχούς για το έτος ................. ότι, κατά το έτος που εξετάζεται το συνολικό μεικτό 

μου εισόδημα από όλες τις πηγές ανέρχεται σε ............................. 

Η πιο πάνω βεβαίωση παραχωρείται και μπορεί να χρησιμοποιήθει μόνο για τον σκοπό που 

αναφέρεται πιο πάνω. 

 

.................................................  

 

 

........................................... 

Ημερομηνία 

 

 


