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)Application for Cyprus Visa Կիպրոսի վիզայի դիմում
This application form is free/Դիմումի ձևը տրամադրվում է անվճար




Family members of EU, EEA or CH citizens or of UK nationals who are Withdrawal Agreement beneficiaries shall not fill in fields no 21, 22, 30,
31 and 32 (marked with *) / ԵՄ, ԵՏԳ, Շվեյցարիայի քաղաքացիների կամ ԵՄ-ից դուրս գալու համաձայնագրի շահառու՝ Միացյալ Թագավորության քաղաքացիների ընտանիքի անդամները չեն լրացնում թիվ 21, 22, 30, 31 և 32 դաշտերը (նշված են աստղանիշով)

Fields 1-3 shall be filled in in accordance with the data in the travel document
1-3 դաշտերը պետք է լրացվեն ըստ ճամփորդական փաստաթղթի տվյալների

	1. Surname (Family name)։
Ազգանուն՝
	FOR OFFICIAL USE ONLY

	
2. Surname at birth (Former family name(s)):
Ծննդյան պահին տրված (նախկին) ազգանունը(ները)՝
	
Date of application:
Application number: Application lodged at:

· Embassy/consulate
· Service provider
· Commercial intermediary
· Border (Name):
…………………...
· Other:

File handled by:


Supporting documents:
· Travel documents
· Means of subsistence
· Invitation
· TMI
· Means of transport
· Other:

Visa decision:
· Refused
· Issued:
· A
· C
· LTV
· Valid: From:
Until:

Number of entries:
□ 1 □ 2 □ Mult Number of days:

	3. First name (s) (Given name (s):
Անուն(ներ)՝
	

	4. Date of birth (day–month - year): Ծննդյան ամսաթիվ (օր- ամիս-տարի)`
	5. Place of birth:
Ծննդյան վայր՝


6. Country of birth:
Ծննդյան երկիր՝
	7. Current nationality:
Ներկայիս քաղաքացիությունը՝

Nationality at birth (if different): Ծննդյան պահին ունեցած քաղաքացիությունը (եթե տարբերվում է վերոնշյալից)՝

Other nationalities:
Այլ քաղաքացիություններ՝
	

	8. Sex:
Սեռ՝

· Male/արական
· Female/իգական
	9. Civil status:
Ընտանեկան դրություն՝

· Single/չամուսնացած □ Married/ամուսնացած
· Registered Partnership/գրանցված կողակից
· Separated/առանձին ապրող
· Divorced/ամուսնալուծված
· Widow(er)/այրի/ամուրի
· Other (please specify):/Այլ (մանրամասնել)՝
	

	
10. Parental authority (in case of minors) / legal guardian (surname, first name, address, if different from applicant’s, telephone no., e-mail address, and nationality):
Անչափահասների դեպքում՝ ծնողական իրավունք ունեցող անձ/օրինական խնամակալ (ազգանուն, անուն,
հասցե, եթե տարբերվում է դիմողի հասցեից, հեռախոսահամար, էլեկտրոնային փոստի հասցե և քաղաքացիություն)
	

	
11. National identity number where applicable:
Նույնականացման ներպետական համար (առկայության դեպքում)՝
	

	
12. Type of travel document
Ճամփորդական փաստաթղթի տեսակը՝

· Ordinary passport	□ Diplomatic passport	□ Service passport
սովորական անձնագիր	դիվանագիտական անձնագիր	ծառայողական անձնագիր

· Official passport	□ Special passport
պաշտոնական անձնագիր	հատուկ անձնագիր

· Other travel document (please specify):
Այլ ճամփորդական փաստաթուղթ ( մանրամասնել)՝
	



	
13. Number of travel document: Ճամփորդական փաստաթղթի համարը՝
	
14. Date of issue:
Երբ է տրվել՝
	
15. Valid until:
Վավեր է մինչև՝
	
16. Issued by (country):
Ում կողմից (երկիրը)՝

	
17. Personal data of the family member who is an EU, EEA or CH citizen or an UK national who is a Withdrawal Agreement beneficiary, if applicable: / Ընտանիքի այն անդամների անձնական տվյալները, որոնք ԵՄ, ԵՏԳ, Շվեյցարիայի քաղաքացի կամ ԵՄ-ից դուրս գալու
համաձայնագրի շահառու՝ Միացյալ Թագավորության քաղաքացի են (եթե այդպիսիք կան)

	
Surname (Family name): Ազգանուն՝
	
First name (s) (Given name (s)):
Անուն՝

	
Date of birth (day-month-year):
Ծննդյան ամսաթիվ (օր-ամիս-տարի)`
	
Nationality:
Քաղաքացիություն՝
	
Number of travel document or ID card:
Ճամփորդական փաստաթղթի կամ անձը հաստատող փաստաթղթի համարը՝

	
18. Family relationship with an EU, EEA or CH citizen, or an UK national who is a Withdrawal Agreement beneficiary, if applicable: Ազգակցական կապը ԵՄ, ԵՏԳ, Շվեյցարիայի քաղաքացի կամ ԵՄ-ից դուրս գալու համաձայնագրի շահառու՝ Միացյալ Թագավորության քաղաքացի հանդիսացող անձանց հետ

· spouse	□ child	□ grandchild	□ dependent ascendant
ամուսին/կին	զավակ	թոռ	խնամքի տակ գտնվող ծնողներ
· Registered Partnership	□ other
գրանցված կողակից	այլ

	
19. Residence in a country other than the country of current nationality:
Բնակության վայրը ներկայիս քաղաքացիության երկրից դո՞ւրս է

□ No/Ոչ
□ Yes. Residence permit or equivalent ...........................	No.............................	Valid until............................................
Այո: Կացության իրավունք կամ համարժեք փաստաթուղթ	Համար	Վավեր է մինչև

	
20. Applicant’s home address and e-mail address:
Դիմողի բնակության և էլեկտրոնային փոստի հասցեները՝
	
Telephone no.:
Հեռախոսահամարը՝

	
*21. Current ocupation:
Ներկայիս զբաղվածությունը՝

	
*22. Employer and employer’s address and telephone number. For students, name and address of educational establishment:
Գործատուն, հասցեն և հեռախոսահամարը: Ուսանողների դեպքում՝ կրթական հաստատության անվանումը և հասցեն՝

	
23. Purpose(s) of journey:
Այցի նպատակ(ներ)ը՝

· Tourism	□ Business	□ Visiting family or friends	□ Cultural	□ Sports
շրջագայություն  գործնական այց	այցելություն ընտանիքի անդամներին կամ ընկերներին	մշակութային	սպորտ
· Official visit	□ Medical reason	□ Study	□ Airport transit	□ Other (please specify):
պաշտոնական այց    առողջական պատճառներ	ուսում	օդային տրանզիտ	այլ (մանրամասնել)՝

	
24. Additional information on purpose of stay:
Լրացուցիչ տեղեկություններ այցի նպատակի վերաբերյալ՝

	25. Member State of main destination (and other Member States of destination, if applicable):
Այցի հիմնական ուղղություն համարվող անդամ պետությունը (և այլ անդամ պետությունները, որոնք նախատեսված է այցելել)՝
	26. Member State of first entry:
Առաջին մուտքի երկիրը՝

	
27. Number of entries requested:
Մուտքերի քանակը՝

□ Single entry	□ Two entries	□ Multiple entries
մեկ մուտք	երկու մուտք	բազմակի մուտք

Intended date of arrival of the first intended stay in the Republic of Cyprus:	......................................
Կիպրոսի Հանրապետություն նախատեսած առաջին այցի շրջանակում ժամանման ամսաթիվը
Intended date of departure from the Republic of Cyprus after the first intended stay:	.......................................
Կիպրոսի Հանրապետություն նախատեսած առաջին այցի շրջանակում մեկնման ամսաթիվը



	
28. Fingerprints collected previously for the purpose of applying for a Schengen visa:
Արդյո՞ք նախկինում արդեն մատնահետք հանձնել եք Շենգենյան վիզայի դիմելիս:

□ No/ոչ	□ Yes/այո

Date, if known	Visa sticker number, if known
ամսաթիվը (եթե հայտնի է)	Վիզայի ստիկերի համարը (եթե հայտնի է)
	




…………………….........

	
29. Entry permit for the final country of destination, where applicable:
Այցի վերջին երկիր մուտք գործելու թույլտվություն (անհրաժեշտության դեպքում)

Issued by ...................................	Valid from ....................................	until ...................................
Տրված է (ում կողմից)	Վավեր է	-ից մինչև

	
* 30. Surname and first name of the inviting person(s) in the Republic of Cyprus. If not applicable, name of hotel(s) or temporary accommodation(s) in the Republic of Cyprus:
Կիպրոսի Հանրապետություն հրավիրող անձի (անձանց) անուն-ազգանունը: Եթե այդպիսիք չկան, նշել Կիպրոսի Հանրապետությունում հյուրանոց(ներ)ի կամ ժանանակավոր կացարան(ներ)ի անունները:

	
Address and e-mail address of inviting person(s)/hotel(s) temporary accommodation(s): Հրավիրող անձի (անձանց), հյուրանոց(ների) կամ ժամանակավոր կացարան(ներ)ի հասցեն և էլեկտրոնային փոստի հասցեն՝
	
Telephone no:
Հեռախոսահամար՝

	
*31. Name and address of inviting company/organization:
Հրավիրող ընկերության կամ կազմակերպության անվանումը և հասցեն՝

	
Surname, first name, address, telephone no, and e-mail address of contact person in company/organisation:
Ընկերության կամ կազմակերպության կոնտակտային անձի անուն-ազգանունը, հասցեն, հեռախոսահամարը և էլեկտրոնային փոստի հասցեն՝
	
Telephone no. of company/organisation: Ընկերության կամ կազմակերպության հեռախոսահամարը՝

	
*32. Cost of travelling and living during the applicant’s stay is covered:
Դիմողի ճամփորդության և կացության ծախսերն այցի ընթացքում հոգալու է.

	
□ by the applicant himself/herself
դիմողն անձամբ

Means of support:
Միջոցներ՝

· Cash
կանխիկ
· Traveller’s cheques
ճամփորդական չեկեր
· Credit card
կրեդիտ քարտ
· Pre-paid accomodation
նախապես վճարված կացարան
· Pre-paid transport
նախապես վճարված փոխադրամիջոց
· Other (please specify)
այլ (նշել)
	
□ by a sponsor (host, company, organisation), please specify:
հովանավորը (հրավիրող անձը, ընկերությունը, կազմակերպությունը), նշել՝

· referres to in field 30 or 31
տես 30 կամ 31 դաշտերը

· other (please specify)
այլ (նշել)

Means of support:
Միջոցներ՝

· Cash
կանխիկ
· Accomodation provided
տրամադրված կացարան
· All expenses covered during the stay
բոլոր ծախսերի ստանձնում կացության ժամանակահատվածի համար
· Pre-paid transport
նախապես վճարված փոխադրամիջոց
· Other (please specify)
այլ (նշել)



	I am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused. Applicable in case a multiple-entry visa is applied for:
I am aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member States,

I am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable, the taking of fingerprints, are mandatory for the examination of the application; and any personal data concerning me which appear on the application form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the relevant authorities of the Member States and processed by those authorities, for the purposes of a decision on my application.


Such data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will be entered into, and stored in the Visa Information System (VIS) for a maximum period of five years, during which it will be accessible to the visa authorities and the authorities competent for carrying out checks on visas at external borders and within the Member States, immigration and asylum authorities in the Member States for the purposes of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the Member States are fulfilled, of identifying persons who do not or who no longer fulfil these conditions, of examining an asylum application and of determining responsibility for such examination. Under certain conditions the data will be also available to designated authorities of the Member States and to Europol for the purpose of the prevention, detection and investigation of terrorist offences and of other serious criminal offences. The authority of Cyprus responsible for processing the data is: Ministry of Foreign Affairs, Presidential Palace Ave., 1447, Nicosia, Tel. +357 22651000, fax +357 22661881, www.mfa.gov.cy.





I am aware that I have the right to obtain, in any of the Member States, notification of the data relating to me recorded in the VIS and of the Member State which transmitted the data, and to request that data relating to me which are inaccurate be corrected and that data relating to me processed unlawfully be deleted. At my express request, the authority examining my application will inform me of the manner in which I may exercise my right to check the personal data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to the national law of the Member State concerned. The national supervisory authority is Data Protection Authority in Cyprus, Iasonos str. 1, 1082, Nicosia, tel. +357 22818456, fax +357 22304565, e-mail: commissioner@dataprotection.gov.cy (dpo@mfa.gov.cy) will hear claims concerning the protection of personal data.






I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. I am aware that any false statements will lead to my application being rejected or to the annulment of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the Member State which deals with the application.
I undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. I have been informed that possession of a visa is only one of the prerequisites for entry into the European territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that I will be entitled to compensation if I fail to comply with the relevant provisions of Article 6(1) of Regulation (EU) No 2016/399 (Schengen Borders Code) and I am therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Member States.
	Տեղյակ եմ, որ մերժման դեպքում վիզայի վճարը վերադարձի ենթակա չէ: Բազմակի մուտքի վիզայի դիմելու դեպքում.
տեղյակ եմ անդամ պետությունների տարածքում ինչպես իմ առաջին այցի, այնպես էլ յուրաքանչյուր հաջորդ այցի համար պատշաճ ճամփորդական բժշկական ապահովագրություն ունենալու անհրաժեշտության մասին,
տալիս     եմ      տեղեկացված      համաձայնությունս	սույն դիմում- հարցաթերթիկում պահանջվող տվյալների հավաքագրմանը և լուսանկարի տրամադրմանը, և եթե կիրառելի է ՝ մատնահետքերի վերցմանը: Տեղյակ եմ նաև, որ իմ անձին վերաբերող տվյալները, որոնք զետեղված են սույն դիմումի մեջ, ինչպես նաև իմ մատնահետքերն ու լուսանկարը դիմումի վերաբերյալ որոշում կայացնելու նպատակով փոխանցվում են անդամ պետությունների իրավասու մարմիններին և քննության առնվում վերջիններիս կողմից:

Այս տվյալները, ինչպես նաև իմ դիմումի վերաբերյալ կամ վիզան չեղյալ համարելու, այն անվավեր ճանաչելու կամ երկարացնելու վերաբերյալ կայացված որոշումների տվյալները մուտքագրվում են Վիզաների տեղեկատվական համակարգ (VIS)՝ առավելագույնը հինգ տարի ժամկետով: Վիզա տրամադրող մարմինները, սահմանային անցակետերում և անդամ պետություններում վիզաների ստուգում իրականացնող մարմինները, ինչպես նաև անդամ պետություններում ներգաղթի և ապաստանի հարցերով իրավասու մարմինները հինգ տարվա կտրվածքով կարող են օգտվել տվյալներից՝ ստուգելու՝ արդյո՞ք բավարարվել են անդամ պետություններ օրինական կերպով մուտք գործելու և այդ պետությունների տարածքում օրինական կերպով գտնվելու նախապայմանները, պարզելու այն անձանց ինքնությունը, որոնք չեն բավարարում կամ այլևս չեն բավարարում այդ նախապայմանները, քննության առնելու ապաստանի հայցադիմումները և որոշելու՝ ով է իրավասու այդ գործընթացն իրականացնելու համար: Ահաբեկչական և այլ ծանր հանցագործությունների կանխարգելման, բացահայտման, դրանց մասով քննություն իրականացնելու նպատակով որոշակի հանգամանքներում նաև անդամ պետությունների նշված մարմիններն ու Եվրոպոլն իրավունք ունեն օգտվել այդ տվյալներից: Տվյալների օգտագործման հարցերով Կիպրոսի իրավասու մարմինն Արտաքին գործերի նախարարությունն է․ Նախագահական պալատի պող․, 1447, Նիկոսիա, հեռ․՝ +357 22651000,
ֆաքս՝ +357 22661881, www.mfa.gov.cy.

Ես տեղյակ եմ, որ իրավունք ունեմ անդամ յուրաքանչյուր պետությունում տեղեկություն պահանջելու առ այն, թե իմ մասին VIS համակարգում ինչ տվյալներ են պահպանվել և անդամ որ պետությունն է դրանք փոխանցել: Նաև իրավունք ունեմ պահանջել, որ ինձ վերաբերող տվյալները, որոնք ճիշտ չեն, ուղղվեն, իսկ ապօրինի մշակված տվյալները, որ վերաբերում են ինձ, ջնջվեն: Այն մարմինը, որը քննում է իմ դիմումը, իմ հստակ արտահայտած ցանկության հիման վրա ինձ տեղեկություններ կտրամադրի այն մասին, թե ինչպես օգտվեմ իմ իրավունքից՝ ստուգելու իմ անձին վերաբերող տվյալները և ըստ տվյալ անդամ պետություններում գործող իրավական կարգավորումների՝ պահանջեմ ուղղել կամ ջնջել ոչ ճիշտ տվյալները, նաև տեղեկություններ կտրամադրի տվյալ անդամ պետության օրենքով նախատեսված բողոքարկման կարգի վերաբերյալ:
Կիպրոսում պետական վերահսկողական մարմինը Տվյալների պաշտպանման գործակալությունն է: (Կոնտակտային տվյալներ` Իասոնոս փող. 1, 1082, Նիկոսիա, հեռ․՝ +357 22818456, ֆաքս՝ +357 22304565, էլեկտրանոյին փոստի հասցեն՝ commissioner@dataprotection.gov.cy (dpo@mfa.gov.cy) ընդունում է անձնական տվյալների պաշտպանության վերաբերյալ բողոքներ:

Հավաստում եմ, որ իմ կողմից տրամադրված բոլոր տվյալներն իմ իմացությամբ ճիշտ են ու ամբողջական: Տեղյակ եմ, որ ցանկացած կեղծ հայտարարություն	կհանգեցնի	դիմումի	մերժման	կամ	արդեն տրամադրված վիզայի չեղարկման, իսկ ես կարող եմ ենթարկվել քրեական հետապնդման դիմումը քննող անդամ պետության օրենսդրության ներքո: Վիզա ստանալու դեպքում պարտավորվում եմ անդամ պետությունների տարածքը լքել նախքան վիզայի վավերականության ժամկետի լրանալը: Տեղեկացված եմ, որ վիզա ունենալն անդամ պետությունների եվրոպական տարածք մուտք գործելու նախապայմաններից միայն մեկն է: Վիզայի տրամադրման փաստն ինքնին չի ենթադրում, որ կստանամ վնասի փոխհատուցման իրավունք, եթե ԵՄ թիվ 2016/399 կարգավորման (Շենգենյան սահմանային կոդեքս) 6-րդ հոդվածի 1-ին պարբերությամբ սահմանված նախապայմանները չբավարարելու դեպքում մերժվի իմ մուտքը անդամ պետություն: Անդամ պետությունների եվրոպական տարածք մուտք գործելու ժամանակ մուտք գործելու նախապայմանները վերստին ստուգվում են:

	Place and date:
Վայրը և ամսաթիվը՝



......................................................
	Signature (signature of parental authority/legal guardian, if applicable): Ստորագրություն (որտեղ կիրառելի է՝ ծնողական իրավունք ունեցող անձի կամ օրինական խնամակալի ստորագրությունը)


………………………………………….



	[bookmark: ASSUMPTION_OF_RESPONSIBILITY_FORM]ASSUMPTION OF RESPONSIBILITY FOR HOSTING NON-CYPRIOT GUESTS
Δήλωση ανάληψης ευθύνης για φιλοξενία αλλοδαπών

	Α
	Host’s Details
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΝΤΟΣ/-ΟΥΣΑΣ

	(1) Surname	(2) Forename(s)
Επίθετο	Όνομα
(3) Nationality	(4) Date of Birth
Ιθαγένεια	Ημερ. Γέννησης
(5) Passport/ID Nr.	(6) Annual Income	Euro €
Αρ. Διαβατηρίου/Ταυτ.	Ετήσιο Εισόδημα
(7) Address of Residence
Διεύθυνση Διαμονής
(8) Hosting Address (if different)
Διεύθυνση Φιλοξενίας (εάν διαφέρει)
(9) Contact Telephone Number
Τηλέφωνο Επικοινωνίας

I, the undersigned resident of Cyprus whose details appear above, hereby state that I assume full responsibility vis- à-vis the Authorities of the Republic of Cyprus for hosting the guests named in Section B below and for covering their accommodation and subsistence expenses, as well as any expenses that may arise for their medical treatment, during their stay in Cyprus. I guarantee, further, that their stay in Cyprus will not exceed the period of validity of their visa, and if it does, I undertake the responsibility to inform, without any delay, the competent Authorities of the Republic of Cyprus accordingly.
Εγώ, ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η κάτοικος Κύπρου, τα στοιχεία του οποίου/της οποίας αναγράφονται πιο πάνω, δηλώνω υπευθύνως ότι αναλαμβάνω πλήρη ευθύνη έναντι των Αρχών της Κυπριακής Δημοκρατίας για φιλοξενία των ξένων, τα στοιχεία των οποίων παρατίθενται στο Μέρος Β κατωτέρω. Δηλώνω επίσης ότι είμαι έτοιμος να αναλάβω όλα τα έξοδα διαμονής και διατροφής τους καθώς και οποιαδήποτε έξοδα ενδέχεται να προκύψουν για ιατροφαρμακευτική περίθαλψή τους κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στην Κύπρο. Εγγυούμαι επίσης ότι αυτοί δεν θα παραμείνουν στην Κύπρο παράνομα μετά τη λήξη της Θεώρησης Εισόδου που θα κατέχουν, και αναλαμβάνω - στην αντίθετη περίπτωση – την ευθύνη να ενημερώσω γι’ αυτό αμέσως τις αρμόδιες Αρχές της Κυπριακής Δημοκρατίας.

	
(10) Host’s Signature
Υπογραφή Δηλούντος/ούσας
(11) Date
Ημερομηνία
	Certification of signature Πιστοποίηση υπογραφής

	Β
	Guests’ Details
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΩΝ
	
	

	








(12) Date of guests’ arrival in Cyprus	(13) Date of guests’ departure from Cyprus
Ημερομηνία άφιξης φιλοξενουμένων στην Κύπρο	Ημερομηνία αναχώρησής τους από την Κύπρο
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