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1. Σας γνωρίζουμε ότι σύμφωνα με τα σχετικά, καθορίζεται η  υποχρέωση 

όλων των αρρένων πολιτών της Δημοκρατίας, που γεννήθηκαν στην Κύπρο ή στο 

εξωτερικό από 1η Ιανουαρίου μέχρι 31η Δεκεμβρίου 2009, να υποβάλουν Δήλωση 

Στοιχείων (ΔΣ) από 02 Ιανουαρίου 2025, ώρα 12:00 έως 30 Σεπτεμβρίου 2025, 

ώρα 24:00. 

  
2.    Η υποβολή δήλωσης στοιχείων θα γίνει μέσω της ηλεκτρονικής 

πλατφόρμας της Κυβερνητικής Πύλης GOV.CY (πρώην Αριάδνη), η οποία βρίσκεται 
στον παρακάτω σύνδεσμο: 

 

https://www.gov.cy/service/dilosi-stoicheion-stratefsimou/ 
 

ή 
 

με αναζήτηση στο Google: «δήλωση στοιχείων στρατευσίμου» 
 

Για να μπορεί κάποιος να υποβάλει ΔΣ θα πρέπει να έχει εγγραφεί στο CYLOGIN 
(σύστημα ελέγχου εισόδου) χωρίς να απαιτείται να είναι ταυτοποιημένος από αυτό. 
Γίνεται έλεγχος, με την εισαγωγή αριθμού δελτίου ταυτότητας (ΑΔΤ) και ημερομηνίας 
γέννησης. Κατά τη διαδικασία υποβολής της ΔΣ υποβάλλονται υποχρεωτικά από τους 
ενδιαφερόμενους ηλεκτρονικά οι δύο όψεις κυπριακής ταυτότητας ή το 
πιστοποιητικό γέννησής τους. Τονίζεται επίσης ότι όσοι στρατεύσιμοι δεν 
προχωρήσουν στην υποβολή των στοιχείων τους, δεν θα έχουν τη δυνατότητα να 
λάβουν άδεια εξόδου προκειμένου να ταξιδέψουν εκτός Κύπρου. 

 
3. Κατόπιν των παραπάνω παρακαλούμε τους Διευθυντές/ντριες  των 

Σχολείων Μέσης Εκπαίδευσης όπως ενημερώσουν όλους τους μαθητές για την 
υποχρέωση τους να υποβάλουν ηλεκτρονικά τη σχετική Δήλωση Στοιχείων στην 
πλατφόρμα. Όσοι έχουν προβλήματα υγείας (για τα οποία προβλέπεται η παραπομπή 
για εξέταση χωρίς αυτοπρόσωπη παρουσία), σύμφωνα με τον συνημμένο πίνακα 
νοσημάτων-παθήσεων-βλαβών, θα το δηλώσουν στο σχετικό πεδίο της ηλεκτρονικής 
πλατφόρμας. 
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         4. Τα Κ.Ε.Π. στα οποία κοινοποιείται το παρόν, παρακαλούνται για την 
ενημέρωση των προσερχόμενων σε αυτά για υποβολή δήλωσης στοιχείων, σχετικά με 
τη διαδικασία υποβολής Δήλωσης Στοιχείων. 

 
 5.  Η Επαρχιακή Διοίκηση Λεμεσού παρακαλείται για την κοινοποίηση του 

παρόντος (10 αντίγραφα), στους Δημάρχους και τους Κοινοτάρχες της Επαρχίας 
Λεμεσού και σε όποια άλλη αρχή κατά την κρίση της, προκειμένου να δοθεί ευρεία 
δημοσιότητα του περιεχομένου του έτσι ώστε, όλοι οι άρρενες πολίτες της Κυπριακής 
Δημοκρατίας που γεννήθηκαν από 1η Ιανουαρίου μέχρι 31η Δεκεμβρίου του έτους 
2009 στην Κύπρο ή το εξωτερικό, και δεν είναι μαθητές σε σχολεία ή σε σχολές μέσης 
εκπαίδευσης, να ενημερωθούν για την υποχρέωση ηλεκτρονικής υποβολής της 
Δήλωσης Στοιχείων. 
 

6.  Όποιος παραλείπει να υποβάλει τη ΔΣ ή την υποβάλλει εκπρόθεσμα ή 
αναγράφει σ’ αυτή ανακριβή στοιχεία ή καταθέτει ανακριβή δικαιολογητικά διαπράττει 
αδίκημα και, σε περίπτωση καταδίκης του, υπόκειται σε φυλάκιση που δεν υπερβαίνει 
τους έξι (6) μήνες ή σε χρηματική ποινή που δεν υπερβαίνει τα χίλια ευρώ (€1.000,00) 
ή και στις δύο αυτές ποινές.  

 

        7.   Όσοι υποβάλλουν ΔΣ μέσω της ηλεκτρονικής πλατφόρμας θα λαμβάνουν στο 

ηλεκτρονικό τους ταχυδρομείο αντίγραφο της ΔΣ και αποδεικτικό υποβολής της. 

 

        8.     Όσοι άρρενες, γεννημένοι κατά το έτος 2009, δεν κατέχουν Κυπριακή/ο 

Ταυτότητα ή διαμένουν στη Δημοκρατία με άδεια παραμονής (yellow/pink slip) δεν 

οφείλουν σε εγγραφή στην παραπάνω πλατφόρμα. Εάν αποκτήσουν την Κυπριακή 

Υπηκοότητα οφείλουν να αποταθούν στο πλησιέστερο Στρατολογικό Γραφείο. 

 

        9. Για κάθε πληροφορία ή διευκρίνιση, παρακαλούμε όπως επισκεφθείτε τον 
ιστότοπο του Γραφείου μας https://sites.google.com/view/sglemesou ή απευθυνθείτε 
στο Γραφείο μας (Στρατολογικό Γραφείο Λεμεσού, Αγίας Φυλάξεως 168, Μέγαρο TCI, 
1ος όροφος, ΤΚ 3083, Τηλ.: 25413367, 25413366, 25413368 και 25369850 ή μέσω 
email:sglsou@cytanet.com.cy.   
 

 

                                                   -Ο- 
                                                                                        ΔΝΤΗΣ 
 
                                                                                Άγγελος Σακκαλής  
                                                                                      Υπλγός (Σ) 
                                                                       Για τον απουσιάζοντα Δντη 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ-ΠΑΘΗΣΕΩΝ-ΒΛΑΒΩΝ ΠΟΥ ΠΑΡΑΠΕΜΠΟΝΤΑΙ 

ΧΩΡΙΣ ΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ  

(ΟΤΑΝ ΚΛΗΘΕΙ Η ΚΛΑΣΗ ΤΟΥΣ) 
    
Α/Α ΝΟΣΗΜΑ-ΠΑΘΗΣΗ-ΒΛΑΒΗ 

1 
Κακοήθειες  οποιασδήποτε  μορφής  εφόσον  ο ασθενής βρίσκεται στο τελικό στάδιο 
με σοβαρή αδυναμία έξεως. 

2 
Παθήσεις  των  αρθρώσεων  οποιασδήποτε αιτιολογίας  εφόσον  προκαλούν  στον  
ασθενή αναπηρία και αδυναμία μετακίνησης. 

3 Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια σε αιμοκάθαρση. 

4 Άνοια οποιασδήποτε αιτιολογίας. 

5 Ακρωτηριασμοί  κάτω  άκρων  με  σοβαρή αναπηρία. 

6 Βαριά εξωπυραμιδικά σύνδρομα που προκαλούν αδυναμία μετακίνησης.  

7 
Βαριά  Νοητική  υστέρηση  οποιασδήποτε αιτιολογίας,  Βαριές  αναπτυξιακές  
διαταραχές Αυτισμός. 

8 Τετραπληγία,  ημιπληγία,  παραπληγία  κάτω άκρων οποιασδήποτε αιτιολογίας. 

9 Μυοπάθειες  βαριάς  μορφής  με  αδυναμία μετακίνησης. 

10 
Νοσηλευόμενοι  σε  Νοσοκομεία  (Κρατικά  η Ιδιωτικά)  εσωτερικού  ή  εξωτερικού  
για  σοβαρά χρονίζοντα προβλήματα υγείας. 

11 Τύφλωση. 

12 Χρόνια  βαριά  αναπνευστική  ανεπάρκεια  με συνεχή χρήση οξυγόνου. 

13 Καρδιακή  ανεπάρκεια  τελικού  σταδίου οποιασδήποτε αιτιολογίας. 

14 Κίρρωση ήπατος τελικού σταδίου με επιπλοκές 

15 
Χρόνιες  βαριές  αναιμίες  με  αιμοσφαιρίνη  κάτω από 9gr% βεβαιωμένη 
εργαστηριακά. 

16 Πρόσφατη  (κάτω  του  έτους)  μεταμόσχευση νεφρού ή με επιπλοκές. 

17 Πρόσφατη  (κάτω  του  έτους)  μεταμόσχευση μυελού των οστών ή με επιπλοκές. 

18 Κωφαλαλία βεβαιωμένη κατάλληλα. 

19 Ινσουλοεξαρτώμενοι Διαβητικοί 

20 Αιμορροφιλικοί  


