	Από

Ανάδοχο Φορέα   ………………………………
Κωδικός ΕΟΠΠΕΠ:   …………………
(όπως είχε αποδοθεί από το πρώην ΕΚΕΠΙΣ και 

εμφανίζεται στη Σύμβαση Ανάθεσης του Υποέργου 

σας, όχι τον τυχόν νέο κωδικό που σας έχει 

αποδοθεί από τον ΕΟΠΠΕΠ ως Κε.Δι.Βι.Μ.1/2)


	Ημ/νία:  …………….
Αριθ. Πρωτ. φορέα: …………….


	
	Προς

ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΣΥΓΧΡΗΜ/ΜΕΝΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ Ε.Κ.Τ.


Κοραή 4, 105 64 Αθήνα

Υπόψη: κ.  ……………………..



Θέμα: 
Κατάθεση Φακέλου Αποπληρωμής του με αριθμό ____ Υποέργου της Πράξης «Παρεμβάσεις υπέρ ευπαθών κοινωνικά ομάδων από πιστοποιημένα Εξειδικευμένα Κέντρα Κοινωνικής και Επαγγελματικής Ένταξης Ατόμων με Αναπηρίες (ΑμεΑ) και απεξαρτημένων ατόμων ή ατόμων υπό απεξάρτηση, καθώς και από πιστοποιημένα Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΚΕΚ), στις             

8 Περιφέρειες Σύγκλισης (Πράξη 1)»
3 Περιφέρειες Σταδιακής Εξόδου (Πράξη 2)»
2 Περιφέρειες Σταδιακής Εισόδου (Πράξη 3)»
(διαγράψτε τις Πράξεις που δεν αντιστοιχούν στη σύμβαση του υποέργου αποπληρωμής)

Υποβάλουμε τον πλήρη φάκελο, για τον έλεγχο της αποπληρωμής του υποέργου με αριθμό ………. με συνημμένα τα απαραίτητα έντυπα, καθώς και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά (όπως αποτυπώνονται στη συνημμένη κατάσταση δικαιολογητικών για την αποπληρωμή), σύμφωνα με τους όρους της σύμβασης του υποέργου και παρακαλούμε για τις δικές σας ενέργειες.
Για τον Ανάδοχο Φορέα

	Ο Υπεύθυνος Υποέργου

(ονοματεπώνυμο)
	Σφραγίδα αναδόχου φορέα
	Ο Νόμιμος εκπρόσωπος του Φορέα

(ονοματεπώνυμο)


Κατάσταση Δικαιολογητικών για την Αποπληρωμή 

του με αριθμό  ………. Υποέργου της Πράξης  ………..
1. ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΠΛΗΡΩΜΗΣ ΥΠΟΕΡΓΟΥ (Έντυπο)





	
	check

	1. Έντυπη και ηλεκτρονική μορφή* της Αίτησης Αποπληρωμής
	

	2. ΑΠΔ, με γραμμοσκιασμένα τα ονόματα όλων των απασχολουμένων-καταρτισθέντων του υποέργου, ανά πρόγραμμα και ανά επιχείρηση, για όλους τους μήνες απασχόλησής τους στις επιχειρήσεις πρακτικής, όπου αποτυπώνονται τα 70 τουλάχιστον υποχρεωτικά ημερομίσθια πλήρους απασχόλησης, συνοδευόμενες από τα αποδεικτικά της ηλεκτρονικής υποβολής τους στο ΙΚΑ. 
	


2. ΕΝΤΥΠΑ ΛΗΞΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ/ΤΩΝ ( με κωδικό/ους. ……) **


	
	check

	1. Έντυπη και ηλεκτρονική μορφή* του/των εντύπου/ων λήξης προγράμματος/ων
	

	2. Φωτοαντίγραφα Παραπεμπτικών του ΟΑΕΔ για όλους τους καταρτισθέντες (εφόσον δεν υποβλήθηκαν με τη λήξη του/των προγράμματος/των)
	

	3. Καταθετήρια ή φωτοαντίγραφα οριστικής ηλεκτρονικής μεταφοράς ή αντίγραφα κίνησης τραπεζικού λογαριασμού (extraits), στην περίπτωση που η πληρωμή έγινε με επιταγές, με σημειωμένα τα ονόματα των δικαιούχων δίπλα στην αντίστοιχη εγγραφή, για την εξόφληση των εκπαιδευτικών επιδομάτων (εφόσον δεν υποβλήθηκαν με τη λήξη του/των προγράμματος/των)
	

	4. Αποδεικτικά απόδοσης φόρου καταρτισθέντων 
	

	5. Αποδεικτικά απόδοσης ασφαλιστικών εισφορών καταρτισθέντων 
	

	6. Απόφαση/σεις του ΕΟΠΠΕΠ για την περίπτωση συμμετοχής μη πιστοποιημένων εκπαιδευτών (εφόσον δεν υποβλήθηκε/καν κατά την υλοποίηση του/των προγράμματος/των)
	

	7. Καταθετήρια ή φωτοαντίγραφα οριστικής ηλεκτρονικής μεταφοράς ή αντίγραφα κίνησης τραπεζικού λογαριασμού (extraits), στην περίπτωση που η πληρωμή έγινε με επιταγές, με σημειωμένα τα ονόματα των δικαιούχων δίπλα στην αντίστοιχη εγγραφή, για την εξόφληση των αμοιβών των εκπαιδευτών
	

	8. Αποδεικτικά απόδοσης φόρου εκπαιδευτών
	

	9. Αποδεικτικά απόδοσης ασφαλιστικών εισφορών εκπαιδευτών
	

	10. Τιμολόγια Επιχειρήσεων για την Πρακτική Άσκηση
	

	11. Καταθετήρια ή φωτοαντίγραφα οριστικής ηλεκτρονικής μεταφοράς ή αντίγραφα κίνησης τραπεζικού λογαριασμού (extraits), στην περίπτωση που η πληρωμή έγινε με επιταγές, με σημειωμένες τις επωνυμίες δίπλα στην αντίστοιχη εγγραφή, για την εξόφληση των επιχειρήσεων για την πρακτική άσκηση
	

	12. Τιμολόγια Επιχειρήσεων για την απασχόληση του προσωπικού των επιχειρήσεων πρακτικής σε εκπαιδευτικά καθήκοντα 
	

	13. Καταθετήρια ή φωτοαντίγραφα οριστικής ηλεκτρονικής μεταφοράς ή αντίγραφα κίνησης τραπεζικού λογαριασμού (extraits), στην περίπτωση που η πληρωμή έγινε με επιταγές, με σημειωμένες τις επωνυμίες των επιχειρήσεων δίπλα στην αντίστοιχη εγγραφή, για την απασχόληση του προσωπικού των επιχειρήσεων πρακτικής σε εκπαιδευτικά καθήκοντα 
	

	14. ΑΠΔ των εκπαιδευτών πρακτικής άσκησης των συνεργαζόμενων επιχειρήσεων για τον τελευταίο μήνα πρακτικής άσκησης, στην περίπτωση που η επιχείρηση αποζημιώνεται για την απασχόληση του προσωπικού της σε εκπαιδευτικά καθήκοντα.
	


3. ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ/ΕΣ ΕΚΘΕΣΗ/ΕΙΣ ΥΛΟΠΟΙΗΘΕΝΤΟΣ/ΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ/ΩΝ (με κωδικό/ους. ………) **
	
	check

	1. Έντυπη και ηλεκτρονική μορφή* της/των αναλυτικής/ών έκθεσης/εων υλοποιηθέντος/ων προγράμματος/των (εφόσον δεν υποβλήθηκε/αν μετά τη λήξη του/των προγράμματος/των)
	


4. ΕΞΑΜΗΝΙΑΙΑ/ΕΣ ΕΚΘΕΣΗ/ΕΙΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΘΕΝΤΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ/ΩΝ 
    (με κωδικό/ους. ………)**
	
	check

	1. Έντυπη και ηλεκτρονική μορφή* της/των εξαμηνιαίας/ων έκθεσης/εων παρακολούθησης των καταρτισθέντων του/των προγράμματος/των 
	


5. ΔΕΛΤΙΟ/Α ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΠΡΟΟΔΟΥ ΥΠΟΕΡΓΟΥ (ΔΠΠΥ)*

	
	check

	1.
Έντυπη και ηλεκτρονική μορφή* του/των Δελτίου/ων Παρακολούθησης Προόδου Υποέργου, (ΔΠΠΥ) που δεν έχει/ουν υποβληθεί
	


Για τον Ανάδοχο Φορέα

	Ο Υπεύθυνος Υποέργου

(ονοματεπώνυμο)
	Σφραγίδα αναδόχου φορέα
	Ο Νόμιμος εκπρόσωπος του Φορέα

(ονοματεπώνυμο)


*Τα απαιτούμενα σε ηλεκτρονική μορφή έγγραφα, που αναφέρονται παραπάνω, θα περιέχονται σε ένα (1) μαγνητικό μέσο (CD ή DVD ή USBflash .κ.λπ) που θα συνοδεύει την Αίτηση Αποπληρωμής του Υποέργου.  
**Σημειώνεται ότι τα Έντυπα Λήξης, η Αναλυτική Έκθεση υλοποιηθέντος προγράμματος και η Εξαμηνιαία Έκθεση παρακολούθησης καταρτισθέντων προγράμματος, πρέπει να συμπληρώνονται ξεχωριστά για κάθε πρόγραμμα του υποέργου.
