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Αίτηση για επιλογή Φορέων παροχής Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Ενεργειών

Φορέας/Συντονιστής Φορέας:

Ονοματεπώνυμο Νόμιμου Εκπροσώπου:

Θέση στο Φορέα:

Διεύθυνση:

Τηλέφωνο:

Fax:

E-mail:

Ιστοσελίδα:

ΠΡΟΣ ΤΗΝ

ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ 
ΑΠΟ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ

Τόπος …………………….     …/…/2004
Σας υποβάλλουμε Σχέδιο Δράσης για την παροχή Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών με τίτλο: «…………….............................. ......................................................................................…….». Το Σχέδιο Δράσης θα υλοποιηθεί στην Περιφέρεια ……………… και συγκεκριμένα ………………………….(αναφέρεται η χωροθέτηση του Σχεδίου Δράσης). Από το συγκεκριμένο Σχέδιο Δράσης θα ωφεληθούν ευπαθείς κοινωνικά ομάδες των ……….., ………, ……….. (αναφέρονται οι Ομάδες Στόχοι του Σχεδίου Δράσης) της περιοχής αυτής. Παρακαλούμε για την έγκρισή σας. 

Βεβαιώνουμε για την ακρίβεια των στοιχείων που περιέχονται στην παρούσα όπως και για το ότι έχουμε λάβει γνώση των όρων και προϋποθέσεων που ορίζει η υπ’ αριθμ. 112810/18-06-2002 Κοινή Υπουργική Απόφαση των  Υπουργών Απασχόλησης & Κοινωνικής Προστασίας και Οικονομίας και Οικονομικών, που ορίζει το Σύστημα Διαχείρισης, Παρακολούθησης, Αξιολόγησης και Ελέγχου των Ενεργειών Παροχής Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών συγχρηματοδοτούμενων από το ΕΚΤ, όπως τροποποιείται και ισχύει κατά την υλοποίηση του παρόντος,  με το οποίο καθορίζονται οι όροι, τα δικαιολογητικά, τα παραστατικά στοιχεία και οι  λοιπές υποχρεώσεις που πρέπει να τηρούνται από τους φορείς υλοποίησης των ενεργειών αυτών και η υπ΄ αριθμ. 185188/9-11-2004 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την παροχή Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών στις ευπαθείς ομάδες.

	
	
	

	
	
	(Υπογραφή)

	
	
	

	
	
	

	(Σφραγίδα)
	
	(Ονοματεπώνυμο, Ιδιότητα)


ΜΕΡΟΣ 1: Πληροφοριακό Δελτίο

1.1 Στοιχεία ταυτότητας του/των Φορέα/ων υλοποίησης.

	ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΦΟΡΕΙΣ 

	ΝΑΙ


	

	ΟΧΙ


	

	Συντονιστής Φορέας


	

	Συνεργαζόμενος Φορέας


	

	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:

	


1.2 Συνοπτική περιγραφή του Σχεδίου Δράσης
( χρησιμοποιήστε το παρακάτω περιθώριο)
1.3 Διάρκεια υλοποίησης και χωροθέτηση του Σχεδίου Δράσης.

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΔΡΑΣΗΣ
	ΑΠΟ:
	
	ΕΩΣ:
	


	ΧΩΡΟΘΕΤΗΣΗ ΣΧΕΔΙΟΥ ΔΡΑΣΗΣ


	ΝΟΜΟΣ

	ΚΩΔΙΚΟΣ

	ΟΝΟΜΑΣΙΑ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


1.4 Κατηγορίες ευπαθών κοινωνικά ομάδων στις οποίες απευθύνεται καθώς και αριθμός ωφελουμένων.

	ΝΟΜΟΣ

	ΟΜΑΔΕΣ ΣΤΟΧΟΙ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ

	ΚΩΔΙΚΟΣ11
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ
	ΚΩΔΙΚΟΣ11
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.5 Ανθρώπινο δυναμικό

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ Σ.Υ.Υ.

	ΑΦΜ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ
	ΦΟΡΕΑΣ/ΔΟΜΗ

	
	
	
	
	


ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ

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

	2ο Στέλεχος Σ.Υ.Υ
	
	


                   Διοικητικό προσωπικό
	Διοικητικό Προσωπικό
	
	


1.6 Στοιχεία Προϋπολογισμού.

Συνολικός Προϋπολογισμός ανά Φορέα 

	ΦΟΡΕΑΣ 
	ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	


Συνολικός Προϋπολογισμός ανά Ομάδα Στόχο

	ΟΜΑΔΕΣ ΣΤΟΧΟΙ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ
	ΑΡΙΘΜΟΣ
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ
	ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ
ΣΥΝΕΔΡΙΑ
	ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	
	


ΜΕΡΟΣ 2: Χαρακτηριστικά του/των Φορέα /ων  Υλοποίησης -Διακρατική Συνεργασία - Εμπειρία.

2.1 Συνοπτική παρουσίαση του φορέα ή των φορέων υλοποίησης του Σχεδίου Δράσης και της διακρατικής συνεργασίας (εφόσον υφίσταται).

Να αναφέρετε την επωνυμία των συνεργαζόμενων φορέων και να περιγράψετε συνοπτικά (έως 5 σειρές) τις ενέργειες του κάθε φορέα.

Συνεργαζόμενοι Φορείς
	Επωνυμία Φορέα
	Είδος 
Φορέα

	Περιγραφή ενεργειών

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Να αναφέρετε τους φορείς του εξωτερικού, εφόσον προτείνετε διακρατική συνεργασία καθώς και τις ενέργειες στις οποίες συνίσταται αυτή, τεκμηριώνοντας την προστιθέμενη αξία της συνεργασίας αυτής στο συγκεκριμένο Σχέδιο Δράσης.

	ΔΙΑΚΡΑΤΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ 
	ΧΩΡΑ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ - ΠΡΟΣΤΙΘΕΜΕΝΗ ΑΞΙΑ

(έως 15 σειρές)

	


2.2 Περιγραφή της συμμετοχής του/των Φορέα/ων υλοποίησης σε συναφή
 εθνικά ή ευρωπαϊκά προγράμματα. 

Συνοπτικά και εμπεριστατωμένα να αναφέρετε την εμπειρία του κάθε συνεργαζόμενου φορέα κυρίως ως προς τις ενέργειες που θα υλοποιήσει και την/τις  Ομάδα/ες Στόχου που αφορά το Σχέδιο Δράσης. Θα πρέπει η εμπειρία να ακολουθεί μια χρονολογική σειρά ξεκινώντας από την πλέον πρόσφατη.

Φορέας: 

	Τίτλος του έργου
	

	Χρηματοδοτικά στοιχεία του έργου

	Επιχειρησιακό Πρόγραμμα ή
Κοινοτική Πρωτοβουλία
	

	Φορέας χρηματοδότησης
	

	Αριθμός Εγκριτικής Απόφασης / Ημερομηνία
	

	Συνολικός Προϋπολογισμός του έργου.
	

	Συνοπτική Παρουσίαση του Έργου

	Συντονιστής
	

	Ομάδες Στόχοι
	

	Έτος υλοποίησης 
	

	Ημερομηνία έναρξης
	

	Διάρκεια σε μήνες
	

	Σύντομη Περιγραφή
	

	Παρουσίαση της συμμετοχής του Φορέα στο Έργο

	Ρόλος του στο εταιρικό σχήμα
	

	Ενέργειες που υλοποίησε
	

	Προϋπολογισμός του φορέα
	

	Συνάφεια με τις προτεινόμενες δράσεις
	


2.3 Περιγραφή της εμπειρίας του / των Φορέα/ων υλοποίησης στην ανάπτυξη πρωτοβουλιών με συναφές περιεχόμενο.

Συνοπτικά και εμπεριστατωμένα να αναφέρετε την εμπειρία του κάθε συνεργαζόμενου φορέα κυρίως ως προς τις ενέργειες που θα υλοποιήσει και την/τις  Ομάδα/ες Στόχου που αφορά το Σχέδιο Δράσης. Θα πρέπει η εμπειρία να ακολουθεί μια χρονολογική σειρά ξεκινώντας από την πλέον πρόσφατη.

Ανάπτυξη πρωτοβουλιών με συναφές περιεχόμενο ή/και Ενέργειες ευαισθητοποίησης του κοινωνικού συνόλου & διάδοσης αποτελεσμάτων.

Φορέας: 

	Τίτλος του έργου
	

	Συνολικός Προϋπολογισμός του έργου.
	

	Πηγή χρηματοδότησης
	

	Ομάδες Στόχοι
	

	Έτος υλοποίησης 
	

	Ημερομηνία έναρξης
	

	Διάρκεια σε μήνες
	

	Σύντομη Περιγραφή
	

	Συνάφεια με τις προτεινόμενες δράσεις
	


Εκπονήσεις μελετών & ερευνών σε συναφή θέματα.

Έρευνες που πραγματοποιήθηκαν την τελευταία τριετία (όχι παραπάνω από τέσσερις)
Φορέας: 

	Τίτλος της έρευνας/μελέτης
	

	Έτος/διάρκεια υλοποίησης 
	

	Τεκμηριώστε τη συνάφεια με τις προτεινόμενες δράσεις
	


	Τίτλος της έρευνας/μελέτης
	

	Έτος/διάρκεια υλοποίησης 
	

	Τεκμηριώστε τη συνάφεια με τις προτεινόμενες δράσεις
	


	Τίτλος της έρευνας/μελέτης
	

	Έτος/διάρκεια υλοποίησης 
	

	Τεκμηριώστε τη συνάφεια με τις προτεινόμενες δράσεις
	


	Τίτλος της έρευνας/μελέτης
	

	Έτος/διάρκεια υλοποίησης 
	

	Τεκμηριώστε τη συνάφεια με τις προτεινόμενες δράσεις
	


ΜΕΡΟΣ 3: Ανθρώπινο δυναμικό - Υλικοτεχνική υποδομή*
3.1 Κατάσταση με το απαιτούμενο επιστημονικό και διοικητικό προσωπικό. 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Σύνθεση της επιστημονικής ομάδας (βασικά στελέχη)
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ

	Υπεύθυνος Φ.Π.Σ.Υ.Υ
	
	

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

	2ο Στέλεχος Σ.Υ.Υ
	
	


ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
	Διοικητικό Προσωπικό
	
	


	Αναφέρατε τον τρόπο συντονισμού όλων των στελεχών και των άλλων εμπλεκόμενων φορέων στην υλοποίηση του Σχεδίου Δράσης (Εσωτερική επιμόρφωση προσωπικού κ.ά).


	


 ΣΤΕΛΕΧΗ ΣΥΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΠΡΟΣΘΕΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ
Επιπλέον συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα με την προτεινόμενη ομάδα στελεχών(επιστημονικό και διοικητικό) για την κάλυψη πρόσθετων αναγκών, που θα απασχοληθούν στο πρόγραμμα.

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑ
	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ 
	ΦΟΡΕΑΣ

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	


3.2 Ονομαστική κατάσταση στελεχών που θα απασχοληθούν στο Σχέδιο Δράσης και ανθρωπομήνες απασχόλησής τους – φυσικό αντικείμενο του Σχεδίου Δράσης (Υποέργου)
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΤΕΛΕΧΩΝ
	ΦΟΡΕΑΣ
	ΕΙΔΟΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

(εφόσον υφίσταται)
	ΑΝΘΡΩΠΟΜΗΝΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	--------------
	---------------
	


3.3 Σύντομα Βιογραφικά Σημειώματα του επιστημονικού προσωπικού

Βιογραφικό Σημείωμα του Υπεύθυνου Φ.Π.Σ.Υ.Υ. 

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
	
	ΑΦΜ :

	ΣΠΟΥΔΕΣ 

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ - ΣΧΟΛΗ
	ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
	ΕΤΟΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ
	ΧΩΡΑ 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ

	ΦΟΡΕΑΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ
	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
	ΕΤΟΣ 
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΩΡΕΣ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ / ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ
	ΘΕΣΗ – ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΜΗΝΕΣ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 

	ΓΛΩΣΣΑ
	ΠΤΥΧΙΟ /ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ
	ΦΟΡΕΑΣ /ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΟΝΟΜΗΣ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Βιογραφικά Σημειώματα των Στελεχών Σ.Υ.Υ.

(Συμπληρώστε το παρακάτω τυποποιημένο έντυπο βιογραφικού σημειώματος για κάθε Στέλεχος)

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
	
	ΑΦΜ :

	ΣΠΟΥΔΕΣ 

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ - ΣΧΟΛΗ
	ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
	ΕΤΟΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ
	ΧΩΡΑ 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ

	ΦΟΡΕΑΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ
	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
	ΕΤΟΣ 
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΩΡΕΣ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ / ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ
	ΘΕΣΗ – ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΜΗΝΕΣ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 

	ΓΛΩΣΣΑ
	ΠΤΥΧΙΟ /ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ
	ΦΟΡΕΑΣ /ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΟΝΟΜΗΣ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.4 Περιγραφή των χώρων υλοποίησης.

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

	Α/Α
	Διεύθυνση
	Πόλη
	Τ.Κ.
	Νομός
	Φορέας
	Υπεύθυνος

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΟΜΩΝ

ΦΟΡΕΑΣ/ΔΟΜΗ:
(Παρακαλώ σημειώσατε με Χ το αντίστοιχο τετράγωνο)

	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Χρήση ιδιόκτητης δομής
	
	

	Χρήση ενοικιαζόμενης δομής
	
	

	Χρήση παραχωρημένης δομής
	
	


	ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ
	ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ


	Μία αίθουσα για ομαδικές συναντήσεις, τουλάχιστον 20 τ.μ.
	
	
	

	Δύο χώρους για την ατομική συμβουλευτική
	
	
	

	Έναν οργανωμένο χώρο διοίκησης
	
	
	

	Δύο W.C.
	
	
	

	Επαρκή φωτισμό και αερισμό
	
	
	

	Χρήση μη υπογείων χώρων
	
	
	

	Βεβαίωση από πολεοδομία ή τουλάχιστον βεβαίωση πολιτικού μηχανικού για στατική επάρκεια του κτιρίου
	
	
	

	Βασικά μέτρα πυροπροστασίας
	
	
	

	Σχεδιάγραμμα διαφυγής σε περίπτωση κινδύνου σε κάθε χώρο
	
	
	

	Εμφανείς και φωτισμένες εξόδους κινδύνου
	
	
	

	Να είναι σε απόσταση τουλάχιστον 50m από αντλίες καυσίμων
	
	
	


3.5 Περιγραφή του απαραίτητου εξοπλισμού.

ΜΕΣΑ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΠΟΥ ΘΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΟΥΝ

Περιγράψτε τα μέσα και τον εξοπλισμό που θεωρούνται απαραίτητα για την υλοποίηση του Σχεδίου Δράσης, χωριστά για κάθε Δομή.

ΦΟΡΕΑΣ/ΔΟΜΗ:
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΔΟΜΗΣ

	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ
	ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ


	Τραπέζια και καθίσματα
	
	
	

	Ένα (1) διαφανοσκόπειο (overhead projector)
	
	
	

	Μία (1) οθόνη προβολής
	
	
	

	Πίνακα
	
	
	

	Φωτοαντιγραφικό Μηχάνημα
	
	
	

	Μία (1) τηλεόραση
	
	
	

	Ένα (1) Video
	
	
	

	Τηλέφωνο και fax
	
	
	

	Δύο Η/Υ
 καθώς και εφαρμογές λογισμικού
	
	
	

	Έναν εκτυπωτή laser ή inkjet
	
	
	

	Σύνδεση στο Διαδίκτυο
	
	
	


ΜΕΡΟΣ 4: Αναλυτική παρουσίαση του Σχεδίου Δράσης 

Για τη συμπλήρωση του μέρους 4, χρειάζεται να ληφθούν υπ’ όψιν τα οριζόμενα στην πρόσκληση με αριθμό 185188/9-11-2004 
4.1 Περιγραφή του στόχου του συγκεκριμένου Σχεδίου Δράσης

Περιγράψτε το στόχο του συγκεκριμένου Σχεδίου Δράσης. Τεκμηριώστε τη δυνατότητα επίτευξής του. Αναφέρατε την περιοχή, στην οποία θα υλοποιηθεί η ενέργεια σε σχέση με τη συγκέντρωση του πληθυσμού ευπαθών κοινωνικά ομάδων στην περιοχή αυτή και τις ανάγκες παροχής Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών (Σ.Υ.Υ).

4.2 Ομάδες  ωφελουμένων
Περιγραφή της/των ομάδας/ων στόχου και των μεθόδων διάγνωσης των ιδιαίτερων αναγκών των ωφελουμένων, προκειμένου να προσδιοριστεί το είδος παροχής των Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών (σε ατομικό ή ομαδικό επίπεδο) που θα τους παρασχεθούν. 

4.3 Περιγραφή των ενεργειών Α και Β κατηγορίας που θα αναπτυχθούν 

Αναλυτική περιγραφή και τεκμηρίωση των αλληλοσυμπληρούμενων ενεργειών της πρώτης και δεύτερης κατηγορίας, που θα επιλεγούν σε σχέση με τις ιδιαιτερότητες των ευπαθών ομάδων στις οποίες απευθύνονται, αλλά και σε σχέση με τις διαπιστωμένες ανάγκες και ιδιαιτερότητες της γεωγραφικής  περιοχής που θα αναπτυχθεί το προτεινόμενο Σχέδιο Δράσης. Οι ενέργειες αυτές πρέπει να αντιστοιχούν σε ανθρωπομήνες απασχόλησης των στελεχών ΣΥΥ, όπως έχουν αναφερθεί ανωτέρω (Μέρος 3ο). Τεκμηριώστε την επιλογή σας για την υλοποίηση του Σχεδίου Δράσης, αναφορικά τόσο με τους συνεργαζόμενους φορείς που προτείνετε όσο και με τις ανάγκες των ωφελουμένων.
Αποτυπώστε σε χρονοδιάγραμμα την αλληλουχία και την αλληλεξάρτηση των ενεργειών σε όλες τις φάσεις του Σχεδίου Δράσης (Πίνακας Διαγράμματος που να απεικονίζει τις φάσεις του Σχεδίου Δράσης ανά μήνα και ανθρωπομήνες στελεχών ΣΥΥ).

4.4 Περιγραφή της μεθοδολογίας που θα ακολουθηθεί στο στάδιο της υλοποίησης των Σχεδίων Δράσης 

Περιγραφή της μεθοδολογίας που θα ακολουθήσει ο/οι φορέας/είς στο στάδιο της εφαρμογής του Σχεδίου Δράσης, σε συνάρτηση με τις ιδιαιτερότητες της κάθε ομάδας, τις ιδιαιτερότητες της περιοχής και τις ανάγκες της ομάδας σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο σε σχέση με τον τεθέντα στόχο.

Επίσης ιδιαίτερη αναφορά θα πρέπει να γίνει στις τεχνικές που θα χρησιμοποιηθούν προκειμένου οι ωφελούμενοι να αναπτύξουν κοινωνικές δεξιότητες, καθώς και δεξιότητες που τους καθιστούν ικανούς για ένταξη στις ενεργητικές πολιτικές απασχόλησης (προκατάρτιση, κατάρτιση, απασχόληση, αυτοαπασχόληση, απόκτηση επαγγελματικής εμπειρίας).

4.5 Περιγραφή της Συνεργασίας των Συνεργαζόμενων Φορέων 
Περιγράψτε αναλυτικά το ρόλο και τις ενέργειες που θα αναλάβει ο κάθε συνεργαζόμενος φορέας (Ομάδα στόχο και συγκεκριμένες ενέργειες). Αναφέρατε τη Συντονιστική Επιτροπή του Προγράμματος. Περιγράψατε τη μεθοδολογία συντονισμού και διαχείρισης του προγράμματος.

4.6 Περιγραφή της διακρατικής συνεργασίας.

Περιγραφή της διακρατικής συνεργασίας, σύμφωνα με τον δεύτερο πίνακα της παραγράφου 2.1, με ιδιαίτερη αναφορά στις αναμενόμενες ωφέλειες, τεκμηριώνοντας παράλληλα την ενεργό συμμετοχή των εταίρων στο σχεδιασμό ή/και στην υλοποίηση της διακρατικής συνεργασίας.
4.7 Περιγραφή του συστήματος παρακολούθησης των ωφελουμένων.

Περιγραφή της μεθοδολογίας παρακολούθησης των συμμετεχόντων τόσο κατά τη διάρκεια υλοποίησης του Σχεδίου Δράσης όσο και για το επόμενο διάστημα, τουλάχιστον έξι μηνών, μετά την ολοκλήρωση του Σχεδίου. Στο πλαίσιο της παρακολούθησης των ωφελουμένων να αναφέρετε τον τρόπο με τον οποίο θα επιτύχετε τα προσδοκώμενα αποτελέσματα.

4.8 Περιγραφή του συστήματος εσωτερικής και εξωτερικής αξιολόγησης του Σχεδίου Δράσης.

Περιγραφή του συστήματος εσωτερικής και εξωτερικής αξιολόγησης του Σχεδίου Δράσης, καθ’ όλη τη διάρκεια υλοποίησής του με χρήση, τόσο ποσοτικών όσο και ποιοτικών μεθόδων (Άρθρο 10 της Κ.Υ.Α. «Σύστημα Διαχείρισης, Παρακολούθησης, Αξιολόγησης και Ελέγχου Ενεργειών Σ.Υ.Υ.»). Αναφέρατε τα προσδοκώμενα (ποιοτικά και ποσοτικά) αποτελέσματα ως προς:
	Απόκτηση κοινωνικών δεξιοτήτων

	· Ενίσχυση αυτοπεποίθησης

	· Επικοινωνία

	· Ενεργά μέλη της κοινότητας

	· Απόκτηση επιλογών - προτιμήσεων

	· Πρόσβαση σε πληροφόρηση για ευκαιρίες στην αγορά εργασίας

	· Εργαλεία αυτοαξιολόγησης 

	· Πρόσβαση σε διαδικασίες λήψης αποφάσεων

	· Πρόσβαση σε οικονομικές πηγές

	· Στήριξη σε περίπτωση δυσκολίας 

	Ένταξη σε ενεργητικές πολιτικές απασχόλησης

	· Προκατάρτιση

	· Κατάρτιση

	· Απασχόληση - Αυτοαπασχόληση

	· Απόκτηση επαγγελματικής εμπειρίας


Περιγράψτε τη διαδικασία διάδοσης των αποτελεσμάτων που θα προκύψουν από την υλοποίηση του Σχεδίου Δράσης.

4.9 Αναλυτικός Προϋπολογισμός του Σχεδίου Δράσης

α) Συνολικά για το Σχέδιο Δράσης

Συνολικός Προϋπολογισμός

	
	ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ (100%)
	ΕΚΤ (75%)
	ΕΘΝΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ (25%)

	EURO
	
	
	


Επιλέξιμες Δαπάνες Συνολικά και ανά Κατηγορία Ενεργειών

Συνολικά

	ΚΩΔΙΚΟΣ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΙΛΕΞΙΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ
	ΠΡΟΫΠΟΛ/ΣΜΟΣ
 EURO

	60
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.03
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.04
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	61
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΤΡΙΤΩΝ
	

	61.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΜΗ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.03
	ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΕΣ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ
	

	62
	ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	62.03.
	ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ
	

	62.04
	ΕΝΟΙΚΙΑ
	

	62.07
	ΕΠΙΣΚΕΥΕΣ / ΣΥΝΤΗΡΗΣΕΙΣ
	

	62.98
	ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	63
	ΦΟΡΟΙ – ΤΕΛΗ
	

	63.98.
	ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΦΟΡΟΙ - ΤΕΛΗ
	

	64
	ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΞΟΔΑ
	

	64.00
	ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ
	

	64.01
	ΕΞΟΔΑ ΤΑΞΙΔΙΩΝ
	

	64.02
	ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΒΟΛΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ
	

	64.07
	ΕΝΤΥΠΑ ΚΑΙ ΓΡΑΦΙΚΗ ΥΛΗ
	

	64.08
	ΥΛΙΚΑ ΑΜΕΣΗΣ ΑΝΑΛΩΣΗΣ
	

	65
	ΤΟΚΟΙ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΗ ΕΞΟΔΑ
	

	66
	ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΠΑΓΙΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	


Κατηγορία Ενεργειών Α

	ΚΩΔΙΚΟΣ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΙΛΕΞΙΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ
	ΠΡΟΫΠΟΛ/ΣΜΟΣ
 EURO

	60
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.03
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.04
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	61
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΤΡΙΤΩΝ
	

	61.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΜΗ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.03
	ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΕΣ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ
	

	62
	ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	62.03.
	ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ
	

	62.04
	ΕΝΟΙΚΙΑ
	

	62.07
	ΕΠΙΣΚΕΥΕΣ / ΣΥΝΤΗΡΗΣΕΙΣ
	

	62.98
	ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	63
	ΦΟΡΟΙ – ΤΕΛΗ
	

	63.98.
	ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΦΟΡΟΙ - ΤΕΛΗ
	

	64
	ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΞΟΔΑ
	

	64.00
	ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ
	

	64.01
	ΕΞΟΔΑ ΤΑΞΙΔΙΩΝ
	

	64.02
	ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΒΟΛΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ
	

	64.07
	ΕΝΤΥΠΑ ΚΑΙ ΓΡΑΦΙΚΗ ΥΛΗ
	

	64.08
	ΥΛΙΚΑ ΑΜΕΣΗΣ ΑΝΑΛΩΣΗΣ
	

	65
	ΤΟΚΟΙ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΗ ΕΞΟΔΑ
	

	66
	ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΠΑΓΙΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	


Κατηγορία Ενεργειών Β

	ΚΩΔΙΚΟΣ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΙΛΕΞΙΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ
	ΠΡΟΫΠΟΛ/ΣΜΟΣ
 EURO

	60
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.03
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.04
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	61
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΤΡΙΤΩΝ
	

	61.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΜΗ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.03
	ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΕΣ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ
	

	62
	ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	62.03.
	ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ
	

	62.04
	ΕΝΟΙΚΙΑ
	

	62.07
	ΕΠΙΣΚΕΥΕΣ / ΣΥΝΤΗΡΗΣΕΙΣ
	

	62.98
	ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	63
	ΦΟΡΟΙ – ΤΕΛΗ
	

	63.98.
	ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΦΟΡΟΙ - ΤΕΛΗ
	

	64
	ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΞΟΔΑ
	

	64.00
	ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ
	

	64.01
	ΕΞΟΔΑ ΤΑΞΙΔΙΩΝ
	

	64.02
	ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΒΟΛΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ
	

	64.07
	ΕΝΤΥΠΑ ΚΑΙ ΓΡΑΦΙΚΗ ΥΛΗ
	

	64.08
	ΥΛΙΚΑ ΑΜΕΣΗΣ ΑΝΑΛΩΣΗΣ
	

	65
	ΤΟΚΟΙ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΗ ΕΞΟΔΑ
	

	66
	ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΠΑΓΙΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	


Προϋπολογισμός ανά Ομάδα Στόχο

	ΟΜΑΔΕΣ ΣΤΟΧΟΙ
	ΑΡΙΘΜΟΣ
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ
	ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ
ΣΥΝΕΔΡΙΑ
	ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
 EURO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	


Προϋπολογισμός ανά Ενέργεια

	ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
	ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ
	ΚΟΣΤΟΣ
ΜΟΝΑΔΑΣ
	ΠΡΟΫΠ/ΣΜΟΣ
 EURO

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Α
	
	
	
	

	
	π.χ. Συνεδρίες
	
	
	

	
	
	
	
	

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Β
	
	
	
	

	
	π.χ. Ημερίδες, δημοσιεύσεις κλπ
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	
	


Προϋπολογισμός ανά Φορέα

	ΦΟΡΕΑΣ 
	ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
 EURO

	
	

	
	

	
	

	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	


β) Προϋπολογισμός του κάθε συνεργαζόμενου φορέα
Προσοχή οι παρακάτω πίνακες θα πρέπει να συμπληρωθούν για κάθε φορέα ξεχωριστά

Συνολικός Προϋπολογισμός

	
	ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ (100%)
	ΕΚΤ (75%)
	ΕΘΝΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ (25%)

	ΔΡΧ
	
	
	

	EURO
	
	
	


Επιλέξιμες Δαπάνες Συνολικά και ανά Κατηγορία Ενεργειών

Συνολικά

	ΚΩΔΙΚΟΣ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΙΛΕΞΙΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ
	ΠΡΟΫΠΟΛ/ΣΜΟΣ
 EURO

	60
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.03
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.04
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	61
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΤΡΙΤΩΝ
	

	61.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΜΗ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.03
	ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΕΣ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ
	

	62
	ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	62.03.
	ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ
	

	62.04
	ΕΝΟΙΚΙΑ
	

	62.07
	ΕΠΙΣΚΕΥΕΣ / ΣΥΝΤΗΡΗΣΕΙΣ
	

	62.98
	ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	63
	ΦΟΡΟΙ – ΤΕΛΗ
	

	63.98.
	ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΦΟΡΟΙ - ΤΕΛΗ
	

	64
	ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΞΟΔΑ
	

	64.00
	ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ
	

	64.01
	ΕΞΟΔΑ ΤΑΞΙΔΙΩΝ
	

	64.02
	ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΒΟΛΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ
	

	64.07
	ΕΝΤΥΠΑ ΚΑΙ ΓΡΑΦΙΚΗ ΥΛΗ
	

	64.08
	ΥΛΙΚΑ ΑΜΕΣΗΣ ΑΝΑΛΩΣΗΣ
	

	65
	ΤΟΚΟΙ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΗ ΕΞΟΔΑ
	

	66
	ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΠΑΓΙΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	


Κατηγορία Ενεργειών Α

	ΚΩΔΙΚΟΣ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΙΛΕΞΙΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ
	ΠΡΟΫΠΟΛ/ΣΜΟΣ
 EURO

	60
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.03
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.04
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	61
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΤΡΙΤΩΝ
	

	61.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΜΗ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.03
	ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΕΣ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ
	

	62
	ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	62.03.
	ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ
	

	62.04
	ΕΝΟΙΚΙΑ
	

	62.07
	ΕΠΙΣΚΕΥΕΣ / ΣΥΝΤΗΡΗΣΕΙΣ
	

	62.98
	ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	63
	ΦΟΡΟΙ – ΤΕΛΗ
	

	63.98.
	ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΦΟΡΟΙ - ΤΕΛΗ
	

	64
	ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΞΟΔΑ
	

	64.00
	ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ
	

	64.01
	ΕΞΟΔΑ ΤΑΞΙΔΙΩΝ
	

	64.02
	ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΒΟΛΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ
	

	64.07
	ΕΝΤΥΠΑ ΚΑΙ ΓΡΑΦΙΚΗ ΥΛΗ
	

	64.08
	ΥΛΙΚΑ ΑΜΕΣΗΣ ΑΝΑΛΩΣΗΣ
	

	65
	ΤΟΚΟΙ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΗ ΕΞΟΔΑ
	

	66
	ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΠΑΓΙΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	


Κατηγορία Ενεργειών Β

	ΚΩΔΙΚΟΣ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΙΛΕΞΙΜΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ
	ΠΡΟΫΠΟΛ/ΣΜΟΣ
 EURO

	60
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.03
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΕΜΜΙΣΘΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	60.04
	ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	

	61
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΤΡΙΤΩΝ
	

	61.00
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.01
	ΑΜΟΙΒΕΣ ΚΑΙ ΕΞΟΔΑ ΜΗ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΩΝ ΣΕ ΦΟΡΟ
	

	61.03
	ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΕΣ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ
	

	62
	ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	62.03.
	ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ
	

	62.04
	ΕΝΟΙΚΙΑ
	

	62.07
	ΕΠΙΣΚΕΥΕΣ / ΣΥΝΤΗΡΗΣΕΙΣ
	

	62.98
	ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΡΙΤΩΝ
	

	63
	ΦΟΡΟΙ – ΤΕΛΗ
	

	63.98.
	ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΦΟΡΟΙ - ΤΕΛΗ
	

	64
	ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΞΟΔΑ
	

	64.00
	ΕΞΟΔΑ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ
	

	64.01
	ΕΞΟΔΑ ΤΑΞΙΔΙΩΝ
	

	64.02
	ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΒΟΛΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ
	

	64.07
	ΕΝΤΥΠΑ ΚΑΙ ΓΡΑΦΙΚΗ ΥΛΗ
	

	64.08
	ΥΛΙΚΑ ΑΜΕΣΗΣ ΑΝΑΛΩΣΗΣ
	

	65
	ΤΟΚΟΙ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΗ ΕΞΟΔΑ
	

	66
	ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΠΑΓΙΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ
	


Προϋπολογισμός ανά Ομάδα Στόχο

	ΟΜΑΔΕΣ ΣΤΟΧΟΙ
	ΑΡΙΘΜΟΣ
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ
	ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ
ΣΥΝΕΔΡΙΑ
	ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
ΣΕ EURO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	


Προϋπολογισμός ανά Ενέργεια

	ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ
ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ
	ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ
ΣΥΝΕΔΡΙΑ
	ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
ΣΕ EURO

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Α
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Β
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	


Β΄κατηγορία ενεργειών: μέχρι 20% του συνολικού προϋπολογισμού

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I. Δικαιολογητικά

i Καταστατικό ίδρυσης του Φορέα με τυχόν τροποποιήσεις ή τα αντίστοιχα ΦΕΚ ή στην περίπτωση δημοσίων υπηρεσιών τον ιδρυτικό Νόμο ή το θεσμικό πλαίσιο ίδρυσης, όπου θα εμφανίζεται ο σκοπός ή / και οι αρμοδιότητες καθώς και ο νόμιμος εκπρόσωπος.

ii Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 που θα αναφέρει ότι ο φορέας αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους όρους της προκήρυξης.

iii Φορολογική ενημερότητα.

iv Ασφαλιστική ενημερότητα.

v Πιστοποιητικό μη λύσεως.

vi Πιστοποιητικό μη πτώχευσης.

vii Προσύμφωνο μεταξύ των συνεργαζόμενων φορέων, εφόσον υφίσταται, με αναλυτική περιγραφή των υπηρεσιών που θα παρασχεθούν από τον κάθε συνεργαζόμενο φορέα καθώς και τον αντίστοιχο προϋπολογισμό.

viii Επιστολές πρόθεσης συνεργασίας από φορείς του εξωτερικού, για τις περιπτώσεις που προβλέπεται στο Σχέδιο Δράσης διακρατική συνεργασία.

Τα παραπάνω δικαιολογητικά πρέπει να είναι πρωτότυπα.

Τα δικαιολογητικά  που αφορούν στη  φορολογική και ασφαλιστική ενημερότητα, καθώς και στα πιστοποιητικά μη λύσεως και μη πτώχευσης υποβάλλονται εφόσον κατά νόμο χορηγούνται στο Φορέα. Σε κάθε άλλη περίπτωση θα πρέπει να αναφέρεται η νόμιμη δυνατότητα για τη μη προσκόμισή τους.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II. Στοιχεία Εμπειρίας

Στοιχεία που αποδεικνύουν την εμπειρία του/των Φορέων υλοποίησης, όπως περιγράφεται στο Άρθρο 7 στο «Σύστημα Διαχείρισης, Παρακολούθησης, Αξιολόγησης και Ελέγχου Ενεργειών Σ.Υ.Υ.» (ΚΥΑ 112810/2002 – ΦΕΚ 785/B/26-6-2002)
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ III. Ανθρώπινο δυναμικό - Υλικοτεχνική υποδομή

1.Απαραίτητα αποδεικτικά σπουδών και εμπειρίας.
1α.Κατάλογος  πτυχίων για τον Υπεύθυνο Φ.Π.ΣΥΥ.

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα                  Τμήμα                             Πτυχίο

	ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
	Φιλοσοφίας  Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας
	Πτυχίο Φιλοσοφίας, Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας με ειδίκευση: Ψυχολογίας

	ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
	Πρόγραμμα Ψυχολογίας του Τμήματος Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας
	Εξελικτική ή Σχολική Ψυχολογία 

	ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
	Πρόγραμμα Ψυχολογίας του Τμήματος Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας
	Κοινωνική Ψυχολογία ή Οργανωτική Ψυχολογία 

	ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
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Και τα αντίστοιχα του εξωτερικού με την υποχρέωση να έχουν την Βεβαίωση του ΔΙΚΑΤΣΑ
2.Προσύμφωνο ενοικίασης χώρων ή παραχωρητήριο σε περίπτωση παραχώρησης χώρων για όλο το διάστημα υλοποίησης των προτεινόμενων ενεργειών του Σχεδίου. Στην περίπτωση ενοικίασης ή παραχώρησης λειτουργούντων σχολείων απαιτείται άδεια του αρμόδιου Νομάρχη, σύμφωνα με το Π.Δ. 161/23-6-2000 (ΦΕΚ 145/ Τ.Α./23-6-2000) άρθρο 1 παρ.5, η οποία προσκομίζεται με τη δήλωση έναρξης του Σχεδίου Δράσης.

3.Θεωρημένα σχέδια κατόψεων από αρμόδιο μηχανικό.


4.Βεβαίωση από πολεοδομία ή τουλάχιστον βεβαίωση πολιτικού μηχανικού για στατική επάρκεια του κτιρίου
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Μέτρο 2.1: «Παροχή  Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών»





Υπόδειγμα Σχεδίου Δράσης για την παροχή Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών 


(Έντυπα προς συμπλήρωση)


Τίτλος Σχεδίου Δράσης:


Επωνυμία Φορέα:


Περιφέρεια:





Αριθμός Πρωτοκόλλου Κατάθεσης:�
�
�
Ημερομηνία Κατάθεσης:�
�
�
Αριθμός Σχεδίου Δράσης*�
�
�
                               *Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία








� ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ


Η παρούσα αίτηση θα πρέπει να συμπληρωθεί με βάση την υπ΄ αριθμ. 185188/9-11-2004 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την υλοποίηση Σχεδίων Δράσης για την παροχή Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών και την υπ’ αριθμ. 112810/18-06-2002 Κοινή Υπουργική Απόφαση των  Υπουργών Απασχόλησης & Κοινωνικής Προστασίας και Οικονομίας και Οικονομικών που ορίζει το Σύστημα Διαχείρισης, Παρακολούθησης, Αξιολόγησης και Ελέγχου των Ενεργειών Παροχής Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών συγχρηματοδοτούμενων από το ΕΚΤ, όπως τροποποιείται και ισχύει κατά την υλοποίηση του Σχεδίου Δράσης, με το οποίο καθορίζονται οι όροι, τα δικαιολογητικά, τα παραστατικά στοιχεία και οι  λοιπές υποχρεώσεις που πρέπει να τηρούνται από τους φορείς υλοποίησης των ενεργειών αυτών.


Το έντυπο της Αίτησης θα πρέπει να συμπληρωθεί στο σύνολό του και σε όλα τα τμήματα και να σταλεί ή κατατεθεί σε έντυπη μορφή στο Υπουργείο Απασχόλησης & Κοινωνικής Προστασίας  και ειδικότερα στην Ειδική Υπηρεσία Εφαρμογής Συγχρηματοδοτούμενων Ενεργειών από το ΕΚΤ, έως και την Παρασκευή 14 Ιανουαρίου 2005.


Το μέγεθος των πλαισίων που ακολουθούν κάθε ερώτηση επιτρέπεται να αυξομειώνεται καθώς είναι ενδεικτικό και όχι απαραίτητα δεσμευτικό για την έκταση των απαντήσεων.


Η αίτηση θα πρέπει να φέρει σε κάθε ένα φύλλο της αύξοντα αριθμό σελίδας και στην έντυπη μορφή της θα πρέπει να φέρει σφραγίδα και υπογραφή του νόμιμου εκπροσώπου του Συντονιστή φορέα.


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


� Σημειώστε Χ εάν πρόκειται για συνεργαζόμενους φορείς.


� Σημειώστε Χ εάν δεν πρόκειται για συνεργαζόμενους φορείς και το Σχέδιο Δράσης το υποβάλει ένας και μόνο Φορέας.


� Σημειώστε Χ εάν τα στοιχεία αφορούν τον Συντονιστή Φορέα.


� Σημειώστε Χ εάν τα στοιχεία αφορούν κάποιον άλλον συνεργαζόμενο φορέα.


� 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�
�



� Χρησιμοποιείστε χωριστή σειρά εάν αλλάζει ο Νομός.


� Παρατίθεται Παράρτημα με τους κωδικούς κάθε Περιφέρειας/Νομού καθώς και των Ομάδων –Στόχων.


� Χρησιμοποιείστε χωριστή σειρά εάν αλλάζει ο Νομός ή/και η Ομάδα Στόχου. (π.χ. εάν το Σχέδιο Δράσης αφορά 2 Ομάδες Στόχου του ίδιου Νομού, θα χρησιμοποιήσετε 2 σειρές, μία για κάθε Ομάδα Στόχο)





� Παρακαλούμε συμπληρώστε στον πίνακα 1.5 το απασχολούμενο επιστημονικό  προσωπικό στον φορέα υλοποίησης κατά ειδικότητα και έτη εμπειρίας.


� 


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�
�
�



� Θα πρέπει η εμπειρία που καταγράφεται σε αυτή την ενότητα να είναι συναφής με τις ενέργειες που θα περιλαμβάνει το Σχέδιο Δράσης, οι οποίες θα πρέπει να αφορούν ευπαθείς κοινωνικά ομάδες και να έχουν χρηματοδοτηθεί από κάποιο Εθνικό ή Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα 


� Θα πρέπει η εμπειρία που καταγράφεται σε αυτή την ενότητα να είναι συναφής με τις ενέργειες που θα περιλαμβάνει το Σχέδιο Δράσης, οι οποίες θα πρέπει να αφορούν ευπαθείς κοινωνικά ομάδες  και να ΜΗΝ έχουν χρηματοδοτηθεί από κάποιο Εθνικό ή Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα, αλλά από άλλες πηγές χρηματοδότησης ή να αποτελούν πρωτοβουλία του Φορέα.


� Τα παραπάνω στοιχεία δηλώνονται για κάθε Δομή χωριστά. 


� Συμπληρώνεται από την Επιτροπή Ελέγχου Πληρότητας.


� Τα παραπάνω στοιχεία δηλώνονται για κάθε Δομή χωριστά. Σε περίπτωση συνεργαζόμενων φορέων τα παραπάνω στοιχεία παρέχονται από τον φορέα εκείνον που διαθέτει την αναγκαία υποδομή στο συγκεκριμένο Νομό. 





� Συμπληρώνεται από την Επιτροπή Ελέγχου Πληρότητας.





� Ο Πίνακας αυτός είναι ο ίδιος με τον πίνακα που υπάρχει στην ενότητα � REF _Ref529620455 \r \h ��1.6� «� REF _Ref529620455 \h ��Στοιχεία Προϋπολογισμού.�» στη σελίδα � PAGEREF _Ref529620455 \h ��7�


22 Η υποβολή τους δεν απαιτείται για τους ΦΠΣΥΥ που υλοποίησαν Σχέδια Δράσης στο πλαίσιο του Γ΄ ΚΠΣ 2001-2003, εφόσον διατηρούν τους ίδιους χώρους υλοποίησης, γεγονός που δηλώνεται με Υπεύθυνη Δήλωση του νομίμου εκπροσώπου του φορέα.
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