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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ  ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 

ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΚΡΗΤΗ» 

Άξονας προτεραιότητας 5 «Προώθηση της Κοινωνικής Ένταξης και καταπολέµηση 

της φτώχειας στην Κρήτη» 
Ο οποίος συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο 

Με Τίτλο «∆ράση9.iii.3.:ΚΕΝΤΡΑ ∆ΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ - ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ» 

 

Ο Σύλλογος Γονέων Κηδεµόνων και Φίλων των Ατόµων Παιδιών και 

Ενηλίκων µε Αναπηρία «ΑΓΑΠΗ», 

 

Τα απαιτούµενα δικαιολογητικά συµµετοχής που θα πρέπει να 

επισυναφθούν στην αίτηση συµµετοχής είναι τα ακόλουθα: 

1. Αντίγραφο αστυνοµικής ταυτότητας ή διαβατηρίου ή πιστοποιητικό γεννήσεως. Σε 

περίπτωση µη ύπαρξης των προαναφεροµένων (π.χ. περιπτώσεις ατόµων που 

διαβιούν σε ιδρύµατα) οποιοδήποτε άλλο έγγραφο ταυτοποίησης. 

Εάν ο ωφελούµενος είναι αλλοδαπός από τρίτες χώρες απαιτείται και αντίγραφο 

της άδειας διαµονής εν ισχύ. Εάν είναι Έλληνας οµογενής απαιτείται αντίγραφο 

ταυτότητας οµογενούς.  

2. Αντίγραφο ή εκτύπωση Ατοµικού ή οικογενειακού εκκαθαριστικού σηµειώµατος 

εφόσον το άτοµο υποχρεούται να έχει καταθέσει φορολογική δήλωση για το 

οικονοµικό έτος 2015, ή σχετική υπεύθυνη δήλωση σε περίπτωση που δεν 

υποχρεούται. 

3. Αντίγραφο Βεβαίωσης πιστοποίησης της αναπηρίας του ωφελούµενου, εν ισχύ. 

4. Αντίγραφο Πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης. 

5. Εάν το άτοµο που είναι επιφορτισµένο µε τη φροντίδα του συγκεκριµένου 

ωφελούµενου (γονέας/κηδεµόνας) είναι άνεργος/η, απαιτείται αντίγραφο της 

κάρτας ανεργίας του ΟΑΕ∆. 

6. Εάν το άτοµο που είναι επιφορτισµένο µε τη φροντίδα του συγκεκριµένου 

ωφελούµενου (γονέας/κηδεµόνας) ή άλλο µέλος της οικογένειας ανήκει στην 

οµάδα των ΑµεΑ, απαιτείται αντίγραφο/α βεβαίωσης πιστοποίησης της αναπηρίας 

του/τους εν ισχύ.  

7.  Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ικανότητας (βεβαίωση ΑΜΚΑ).  

8. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 παρ. 4 του ν. 1599/1986 του ωφελούµενου ή του 

νόµιµου κηδεµόνα/ εκπροσώπου, που να αναφέρει ότι: 
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α) δεν θα λαµβάνει αποζηµίωση για τις συγχρηµατοδοτούµενες υπηρεσίες που του 

παρέχονται από το Κ∆ΗΦ/λοιπό Κέντρο από άλλη χρηµατοδοτική πηγή (π.χ. 

ΕΟΠΥΥ) κατά την περίοδο συµµετοχής του στην πράξη , και  

β) δεν θα λαµβάνει υπηρεσίες από άλλο Κ∆ΗΦ ή άλλο φορέα παροχής 

παρεµφερών υπηρεσιών, ο οποίος χρηµατοδοτείται από εθνικούς ή/και 

κοινοτικούς πόρους, κατά την περίοδο συµµετοχής του στην πράξη. 

9. Σε περίπτωση ωφελούµενου από ίδρυµα/θεραπευτήριο/ΚΚΠΠ, κ.α.: 

• Σχετική βεβαίωση του αρµόδιου οργάνου / νόµιµου εκπροσώπου του 

ιδρύµατος/θεραπευτηρίου/ΚΚΠΠ, κ.α. που να πιστοποιεί τη διαβίωση του σε 

αυτό και να βεβαιώνει ότι, σε περίπτωση επιλογής του αιτούντος για την 

συµµετοχή του στην πράξη, θα προσκοµίσει στο δικαιούχο όλες τις 

απαραίτητες πληροφορίες για το ατοµικό και κοινωνικό ιστορικό του 

ωφελούµενου και σχετική έκθεση/αξιολόγηση του ωφελούµενου από την 

επιστηµονική οµάδα του ιδρύµατος.  

• Συνοπτική έκθεση της επιστηµονικής οµάδας για το βαθµό προσαρµογής του 

ατόµου στο πρόγραµµα του Κ∆ΗΦ. Στη σχετική έκθεση θα πρέπει επίσης να 

βεβαιώνεται ότι ο υποψήφιος ωφελούµενος συναινεί για τη συµµετοχή του 

στην πράξη. 

Για τους ωφελούµενους που διαβιούν σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης/ 

θεραπευτήρια/ ΚΚΠΠ, κ.α. η αδυναµία προσκόµισης των δικαιολογητικών/εγγράφων 

των ανωτέρω σηµείων 1, 2, 4 και 7, δύναται να καλυφθεί µε σχετική υπεύθυνη 

δήλωση του νόµιµου εκπροσώπου του ιδρύµατος, µετά από σχετική απόφαση 

εξουσιοδότησης του αρµόδιου οργάνου του ιδρύµατος. 

  

Η Επιλογή των ωφελούµενων 
Κατόπιν της λήξης της διαδικασίας υποβολής αιτήσεων ο Σύλλογος Γονέων 

Κηδεµόνων και Φίλων των Ατόµων Παιδιών και Ενηλίκων µε Αναπηρία «ΑΓΑΠΗ» 

θα προβεί στην επιλογή των ωφελούµενων µε τη διαδικασία µοριοδότησης βάσει των 

παρακάτω κριτηρίων επιλογής: 

1. Τύπος πλαισίου διαµονής (ίδρυµα κλειστής περίθαλψης, οικογενειακό ή άλλο 

στεγαστικό πλαίσιο). 

2. Ασφαλιστική ικανότητα του ωφελούµενου. 

3. Ατοµικό ή οικογενειακό εισόδηµα (στο εισόδηµα δεν περιλαµβάνεται οποιοδήποτε 

επίδοµα). 

4. Οικογενειακή κατάσταση. 

5. Εργασιακή κατάσταση του γονέα/νόµιµου κηδεµόνα. 

Για τη διαδικασία επιλογής ο Σύλλογος θα προβεί µε σχετική απόφαση στη σύσταση 

σχετικής επιτροπής  εξέτασης/ελέγχου των αιτήσεων και επιλογής των 

συµµετεχόντων στην Πράξη, στην οποία συµµετέχει και ο Υπεύθυνος της 

πράξης/έργου.  

Ειδικότερα, η διαδικασία επιλογής θα ακολουθήσει τα παρακάτω βήµατα/στάδια: 

1) Εξέταση/έλεγχος των αιτήσεων και υπολογισµός του συνολικού αριθµού των 

συµµετεχόντων/θέσεων στην πράξη, σύµφωνα µε τον αριθµό των αιτήσεων και 

την πληρότητα των δικαιολογητικών.  

Στο στάδιο αυτό, εκπονείται σχετικός πίνακας δυνητικών συµµετεχόντων µε τον 
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αριθµό των ατόµων που οι αιτήσεις τους κρίνονται από την Επιτροπή ως πλήρεις 

(πληρότητα δικαιολογητικών και στοιχείων της αίτησης) και εποµένως γίνονται 

δεκτές από την Επιτροπή.  

2) Επιλογή των συµµετεχόντων στην πράξη.  

Στο στάδιο αυτό, η Επιτροπή καταρτίζει σχετικό πίνακας κατάταξης και επιλογής 

των ωφελουµένων της πράξης, συµπεριλαµβανοµένων και των επιλαχόντων, οι 

οποίοι θα καταταγούν/ επιλεγούν βάσει προβλεπόµενης από το πρόγραµµα 

µοριοδότησης των 5 προαναφεροµένων κριτηρίων επιλογής 

3) Έκδοση απόφασης, δηµοσιοποίηση των αποτελεσµάτων και ενηµέρωση των 

ωφελουµένων. 

Επισηµαίνεται ότι, σε περίπτωση αλλαγών ή µη συµµετοχών από πλευράς 

ωφελουµένων και σε κάθε περίπτωση λόγω µη υπαιτιότητας του Συλλόγου, η 

Επιτροπή δύναται να προβεί στις απαραίτητες αλλαγές χρησιµοποιώντας τους 

επιλαχόντες µε βάση το συνολικό πίνακα κατάταξης.  

Επίσης,  σηµειώνεται ότι σε περίπτωση που δεν ενταχθεί το Κέντρο του Συλλόγου 

στο πρόγραµµα, όσοι ωφελούµενοι έχουν υποβάλει αίτηση συµµετοχής θα 

ενηµερωθούν σχετικά. 

 

 

 

Ρέθυµνο, 21/08/2018 

 

Ο Πρόεδρος του ∆.Σ. 

 

+ Ο Ρεθύµνης και Αυλοποτάµου Ευγένιος 

 

 

 

 

 


