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ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣH
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ 



ΔΗΛΩΣΗ  ΕΝΑΡΞΗΣ  ΣΧΕΔΙΟΥ ΔΡΑΣΗΣ ΣΥΥ
Δηλώνεται
Ότι πρόκειται να υλοποιηθεί  το παρακάτω εγκεκριμένο  Σχέδιο Δράσης το οποίο εντάσσεται στο υπ΄ αριθμόν ……………..εγκριθέν Υποέργο που συγχρηματοδοτείται από το ΕΚΤ 
(Αριθμ. Επιχορήγησης.………..….Ημερ…/…/200..), σύμφωνα με τα παρακάτω:

Αρ. Πρωτ. Σχεδίου Δράσης:

Τίτλος Σχεδίου Δράσης:

Ημερομηνία Έναρξης Σχεδίου Δράσης:

Ημερομηνία Λήξης Σχεδίου Δράσης:

Σημείωση:  Ο Συντονιστής Φορέας του Σχεδίου Δράσης έχει την υποχρέωση να καταθέτει τα έντυπα για όλο το εταιρικό σχήμα, εφόσον υπάρχει.

Στοιχεία ταυτότητας του/των Φορέα/ων υλοποίησης.

	ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΣΧΕΣΗ: 

	ΝΑΙ


	

	ΟΧΙ


	

	Συντονιστής Φορέας


	

	Εταίρος


	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ:
	

	ΑΦΜ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	

	ΤΚ:
	

	ΠΟΛΗ:
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΟΤΑ:
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΝΟΜΟΥ:
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	FAX:
	

	E-mail:
	

	Ιστοσελίδα:
	http://www.

	ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:
	

	ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΦΟΡΕΑ:
	

	ΤΡΑΠΕΖΑ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ:
	

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΦΟΡΕΑ:

	

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ΦΟΡΕΑ:

	


Ανθρώπινο δυναμικό

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ Σ.Υ.Υ.

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ
	ΦΟΡΕΑΣ

	
	
	
	


ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΕΤΗ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ
	ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ
	ΦΟΡΕΑΣ*

	
	
	
	1ο Στέλεχος Σ.Υ.Υ (υποχρεωτικά Κοινωνικός Λειτουργός)
	

	
	
	
	2ο Στέλεχος Σ.Υ.Υ 
	


ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ
	ΦΟΡΕΑΣ*

	
	
	
	


Συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα με την προτεινόμενη ομάδα στελεχών(επιστημονικό και διοικητικό) για την κάλυψη πρόσθετων αναγκών, που θα απασχοληθεί στο Σχέδιο Δράσης.

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ
	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ
	ΦΟΡΕΑΣ*

	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Επιπλέον επισυνάψτε τις μεταξύ των στελεχών και του Φορέα/ων σας Συμβάσεις Απασχόλησης. 
* Συμπληρώνεται ο Φορέας στον οποίο  απασχολείται το Στέλεχος
Περιγραφή των χώρων υλοποίησης 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΟΜΩΝ

Παρακαλούμε να δοθεί η ακριβής διεύθυνση της κάθε χρησιμοποιούμενης Δομής και ο Φορέας που θα την λειτουργεί:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΟΜΗΣ
	ΠΟΛΗ
	Τ.Κ.
	ΝΟΜΟΣ
	ΦΟΡΕΑΣ

	
	
	
	
	


ΟΜΑΔΕΣ ΣΤΟΧΟΙ
	ΟΜΑΔΕΣ ΣΤΟΧΟΙ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ
	ΔΟΜΗ 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ:
ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ
	ΕΙΔΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ
Α’ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ

ΕΝΑΡΞΗΣ
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ

ΛΗΞΗΣ
	ΤΟΠΟΣ

ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
	ΦΟΡΕΙΣ ΠΟΥ

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ΕΙΔΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ
Β’ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ

ΕΝΑΡΞΗΣ
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ

ΛΗΞΗΣ
	ΤΟΠΟΣ

ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
	ΦΟΡΕΙΣ ΠΟΥ

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΗΛΙΚΙΑ
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΟΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Επιπλέον επισυνάψτε την αλληλογραφία με τις Δημόσιες Υπηρεσίες Απασχόλησης για την εξεύρεση ωφελουμένων.
	
	 Ο Υπεύθυνος Φ.Π.Σ.Υ.Υ.  του Σχεδίου Δράσης

	Ημερομηνία
	

	
	

	
	                                          ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ - ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	Σφραγίδα


� Για κάθε φορέα συμπληρώνεται  ξεχωριστή σελίδα με τα παραπάνω στοιχεία (πίνακας 1.1).


� Σημειώστε Χ εάν πρόκειται για εταιρική σχέση.


� Σημειώστε Χ εάν δεν υφίσταται εταιρική σχέση και το Σχέδιο Δράσης το υποβάλει ένας και μόνο Φορέας.


� Σημειώστε Χ εάν τα στοιχεία αφορούν στο Συντονιστή Φορέα.


� Σημειώστε Χ εάν τα στοιχεία αφορούν σε κάποιον άλλον εταίρο.


� Συμπληρώνετε έναν από τους επόμενους κωδικούς που αντιστοιχεί στην κατηγορία του Φορέα.


ΚΕΣΥΥ�
Εξειδικευμένο Κέντρο�
ΟΤΑ – Επιχειρήσεις ΟΤΑ�
�
Ν.Π.Δ.Δ.�
Ν.Π.Ι.Δ. εποπτείας Δημοσίου�
Κέντρα Υποστηρικτικών Υπηρεσιών�
�
ΜΚΟ �
Κέντρο Υπ. Υγείας - Πρόνοιας�
Οργανώσεις – Σύλλογοι Χρηστών�
�
Επαγγελματικά Σωματεία�
Σύλλογοι Γονέων�
�
�



� Συμπληρώνετε έναν από τους επόμενους κωδικούς που αντιστοιχεί στην νομική μορφή του Φορέα


Α.Ε.�
Ε.Π.Ε.�
Ε.Ε.�
Ο.Ε.�
Ν.Π.Δ.Δ.�
Άλλα Ν.Π.Ι.Δ.�
Αστική μη Κερδοσκοπική�
�



� Τα παραπάνω στοιχεία δηλώνονται για κάθε Δομή χωριστά. Σε περίπτωση που διαφέρουν από την αρχική/ές δομή/ές που έχετε καταθέσει, παρακαλούμε να το αναφέρετε συμπληρώνοντας και τον αριθμό πρωτ. και ημερομηνίας του εγγράφου βάση του οποίου σας εγκρίναμε την εν λόγω δομή.
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ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΜΕΝΩΝ 

ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ Ε.Κ.Τ.
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