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ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
ΑΙΤΗΣΗ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ:
	ΠΡΟΣ: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Τηλέφωνο
: 2521351322

E-mail
: ygeiadramas@pamth.gov.gr

ΘΕΜΑ: ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΔΡΑΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ Π.Α.Μ.Θ.

Παρακαλούμε για τη δική σας συμμετοχή και συνδιοργάνωση στη δράση ……………………………………… ………...………………………………………………………………….
……………………………………………………..…(τίτλος εκδήλωσης) η οποία θα πραγματοποιηθεί…………………………..….………
……………………………………………………………………………
(τόπος και ημερομηνία εκδήλωσης) συνολικής δαπάνης με ΦΠΑ……………………………………………………(αιτούμενο ποσό) για………………………………………………………………………
(έντυπο υλικό/ηχητική κάλυψη)
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΥΜΕ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

Επισυνάπτεται πίνακας με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά με σχετικές επισημάνσεις, τα οποία αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα της αίτησης.

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
ΤΟΥ ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΗ ΦΟΡΕΑ
(ονοματεπώνυμο, σφραγίδα, υπογραφή

	.........................................

………………………………………….

………………………………………….
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	

	...……………………………………………

………………………………………………
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	....................................................

………………………………………………
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ email:
	

	……………………………………………….
	

	Α.Φ.Μ.:
	

	………………………………………………
	

	ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
	

	1. Πληροφορίες για το οικονομικό σκέλος της αίτησης, μπορείτε να έχετε από τη Δ/νση Διοικητικού-Οικονομικού της Π.Ε. Δράμας, γραφείο 325 και στο τηλέφωνο 25213-51325

· Το τιμολόγιο που αφορά στο έντυπο υλικό πρέπει να έχει εκδοθεί πριν την εκδήλωση

· Το τιμολόγιο παροχής υπηρεσιών για ηχητική κάλυψη εκδίδεται την ημέρα που τελειώνει η εκδήλωση

2. Στις προσκλήσεις, αφίσες ή όπου αλλού είναι εφικτό, θα πρέπει να αναγράφεται και να αναφέρεται ο συνδιοργανωτής Φορέας όπως:

   ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ Α.Μ.Θ 

   ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ


	

	Οι φορείς, καταθέτοντας την πρότασή τους, αναλαμβάνουν την υποχρέωση (εφόσον επιλεγούν), αμέσως μετά την ολοκλήρωση της δράσης, να προσκομίσουν την «Αίτηση Υποβολής Τελικού Απολογιστικού Δελτίου και Στοιχείων Αξιολόγησης» της υπηρεσίας μας, στην οποία αναφέρονται  τα κάτωθι στοιχεία:
· Απολογιστικά στοιχεία (π.χ. αριθμό επισκεπτών/ συμμετεχόντων, ανταποδοτικότητα στην τοπική κοινωνία, αποτελέσματα δράσης κ.λ.π.)

· Οπτικοακουστικό υλικό σε ψηφιακή μορφή για τη δημοσιότητα της δράσης (φωτογραφίες, βίντεο, κλπ)
ΔΡΑΜΑ……….…/………..…/….………

	


	ΦΟΡΕΑΣ: 

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ
(τρέχοντος έτους)

	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
	ΕΙΔΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

Πολιτιστική
Αθλητική

Κοινωνική
	ΚΟΣΤΟΣ 

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

ΜΕ ΤΟ ΦΠΑ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


	ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΤΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ - ΔΡΑΣΗΣ

	ΤΙΤΛΟΣ
	

	ΤΟΠΟΣ
	

	ΧΡΟΝΟΣ
	

	Κοινό στο οποίο απευθύνεται η δράση
	

	Αναγκαιότητα

Σκοπιμότητα δράσης
	

	ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
	

	ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ ΜΕ ΤΟ ΦΠΑ ΚΑΙ ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΑΘΕ ΔΑΠΑΝΗΣ
	

	ΕΙΔΟΣ ΑΙΤΟΥΜΕΝΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ ΚΑΙ ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΑΥΤΗΣ 

(με το ΦΠΑ) & προδιαγραφές (επισυνάπτεται υπόδειγμα)
	

	ΠΟΣΟ ΙΔΙΑΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (υποχρεωτικό)
	

	ΠΟΣΟ ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΤΩΝ ΦΟΡΕΩΝ
	


Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος του διοργανωτή φορέα
……………………………………………………………………………..

(υπογραφή-σφραγίδα)
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΔΑΠΑΝΗΣ:
ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ:                                                                                                                             .
Έντυπο υλικό και συναφή προϊόντα:
Συνολική Ποσότητα τεμαχίων
: ……………………..τεμάχια

Συνολικό κόστος με Φ.Π.Α.
: ………………………………

Προδιαγραφές δαπάνης
: (π.χ.: Πανό με τοποθέτηση και αποξήλωση, Αφίσες, Προσκλήσεις, Banner / Μέγεθος / Ποιότητα / Βάρος χαρτί / Χρώμα / Σελίδες / Δημιουργικό, κ.ά)

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

Εξοπλισμός ήχου:

Συνολική Ποσότητα (Αριθμός ημερών)
: …………………….(Αριθμός παροχών):……………..

Συνολικό κόστος με Φ.Π.Α.

: …………………………….

Προδιαγραφές δαπάνης


: 

· Ηχητική κάλυψη και εξοπλισμός στην τοποθεσία ………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

· Κάλυψη χώρου: για…………...………………………άτομα

· Αριθμός ημερών ηχητικής κάλυψης:…………...…………..

· Ημερομηνία:…………………………..………………………

· Ώρες: Έναρξη……………….……και Λήξη…………………

· Αριθμός μικροφώνων:…………...…………………………..

· Αριθμός μουσικών οργάνων………………………………...

· Λοιπές προδιαγραφές: (κονσόλα, για πόσα άτομα, για πόσα άτομα μουσική ορχήστρα, αριθμός αοιδών, αριθμός ατόμων χορωδίας, απ κ.ά):

…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ:
· Οι δράσεις οι οποίες θα αναπτυχθούν στο πρόγραμμα του διοργανωτή φορέα, θα πρέπει να είναι σύμφωνες με τα εκάστοτε υγειονομικά πρωτόκολλα και τα σχετικά τοπικά επιδημιολογικά δεδομένα.

· Το απαραίτητο χρονικό διάστημα για την ολοκλήρωση της σχετικής απαιτούμενης διαδικασίας και της εξασφάλισης των αναγκαίων εγκριτικών & ελεγκτικών αποφάσεων είναι τουλάχιστον 3 μήνες. Ως εκ τούτου, οι προτάσεις που θα κατατεθούν θα πρέπει να είναι εναρμονισμένες με το ως άνω χρονοδιάγραμμα και να είναι μεταγενέστερες του μηνός Απριλίου 2023.

· Η Περιφέρεια Α.Μ.Θ., ως συνδιοργανωτής φορέας, δύναται να συμμετέχει στην προτεινόμενη δράση με ποσοστό έως 40% επί του συνολικού ποσού της δράσης. Εάν στη συνολική δράση του διοργανωτή φορέα υλοποίησης, συμμετέχουν περισσότεροι των δύο (2) συνδιοργανωτών, τότε το ποσοστό συμμετοχής επί της % της Περιφέρειας, θα είναι αναλογικό, σε σχέση με τον προϋπολογισμό του διοργανωτή φορέα και τους συμμετέχοντες φορείς.

· Όταν δεν υποβάλλεται το σύνολο των απαραίτητων δικαιολογητικών από το διοργανωτή φορέα, τότε οι αρμόδιες υπηρεσίες της Περιφέρειας, δεν θα προβαίνουν στο αίτημα της έκδοσης Απόφασης Ανάληψης Υποχρέωσης, έως ότου κατατεθεί το σύνολο αυτών. Σε περίπτωση μη συμμόρφωσης με τις υποδείξεις των αρμοδίων, τότε τα αιτήματα θα τίθενται αρχείο.

· Όταν ο διοργανωτής φορέας με Υπεύθυνη Δήλωσή του δηλώνει ότι λόγω οικονομικών ή λανθασμένου προγραμματισμού ή άλλων προβλημάτων, αδυνατεί να εκπληρώσει την υποχρέωση της συμμετοχής του στην αποπληρωμή των δαπανών, τότε οι υπηρεσίες ελέγχου και πληρωμής δαπανών της Περιφέρειας Α.Μ.Θ., θα ενημερώνουν τον φορέα, ότι αδυνατεί να ενταλματοποιήσει και να εξοφλήσει τις δαπάνες στις οποίες συμμετείχε ως συνδιοργανωτής η Περιφέρεια Α.Μ.Θ., λόγω μη νομιμότητας και αθέτησης της συναφθείσας συμφωνίας.

· Ο διοργανωτής φορέας, αμέσως μετά το πέρας της εκδήλωσης οφείλει να προσκομίσει στο Τμήμα Προμηθειών της Περιφερειακής Ενότητας, αντίγραφα όλων των τιμολογίων που αφορούν στην εκδήλωση, σύμφωνα με το συνολικό προϋπολογισμό της δαπάνης που έχει δηλωθεί στην αίτηση (ανεξαρτήτως εάν εγκρίθηκε από την Περιφέρεια, μέρος από το συνολικό προϋπολογισμό της εκδήλωσης).
· Ο διοργανωτής φορέας, αμέσως μετά το πέρας της εκδήλωσης οφείλει να προσκομίσει στο Τμήμα Κοινωνικής Αλληλεγγύης, την «Αίτηση Υποβολής Τελικού Απολογιστικού Δελτίου και Στοιχείων Αξιολόγησης» της υπηρεσίας, με συνημμένο το σχετικό οπτικοακουστικό υλικό της δράσης.

· Ο διοργανωτής φορέας οφείλει να εξασφαλίσει όλες τις απαιτούμενες σχετικές με την εκδήλωση άδειες ή εγκρίσεις (π.χ. αποφάσεις συλλογικών οργάνων, άδεια αθλητικών συναντήσεων, βεβαίωση υγειονομικής καταλληλότητας κ.ά.).

· Σε περίπτωση που ο κύριος διοργανωτής είναι δημόσιος φορέας, ο ίδιος θα πρέπει να μεριμνήσει για τα σχετικά που αφορούν στη σύναψη προγραμματικής σύμβασης, βάσει της κείμενης νομοθεσίας και των σχετικών αποφάσεων.
· Ο φάκελος των σωματείων (εγγεγραμμένων στο Πολιτιστικό και Αθλητικό Μητρώο της Περιφερειακής Ενότητας), θα πρέπει να είναι ενημερωμένος.

· Δεν θα υπάρχουν έσοδα από το πρόγραμμα δράσης για το οποίο ο φορέας αιτείται της συνδιοργάνωσης με την Περιφέρεια και η είσοδος θα είναι δωρεάν.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ (για σωματεία ή δημοσίους φορείς):

1. Αίτηση συνδιοργάνωσης (χορηγείται από την υπηρεσία) στην οποία αποτυπώνεται:

· Η ετήσια δραστηριότητα του φορέα.

· Περιγραφή κόστους της εκδήλωσης με την ανάλυση δαπανών, ανά φορέα συνδιοργάνωσης.

· Προδιαγραφές αιτούμενης δαπάνης (επισυνάπτεται υπόδειγμα).

2. Αναλυτικό Πρόγραμμα της εκδήλωσης (και όπως αυτό διαμορφώθηκε σύμφωνα με τα υγειονομικά πρωτόκολλα και τα σχετικά τοπικά επιδημιολογικά δεδομένα).

3. Πιστοποιητικό Μεταβολών του οικείου Πρωτοδικείου(ισχύει για τα σωματεία και αναζητείται από την υπηρεσία).

4. Καταστατικό του διοργανωτή φορέα(το ιδρυτικό, καθώς και το τρέχων) ή Ιδρυτική πράξη του φορέα (εάν πρόκειται για δημόσιο φορέα).

5. Απόφαση ορισμού των συλλογικών οργάνων Διοίκησης (τακτικών & αναπληρωματικών μελών) από το προβλεπόμενο ανώτατο θεσμικό όργανο και Πράξη συγκρότησης σε σώμα των συλλογικών οργάνων Διοίκησης του διοργανωτή φορέα.

6. Προϋπολογισμός έτους 2023.

7. Οικονομικός απολογισμός έτους 2022.

Σημείωση:

Α) Τα σωματεία τα οποία εποπτεύονται από την Περιφερειακή Ενότητα, θα υποβάλλουν το σχετικό «Έντυπο Οικονομικών Στοιχείων» της υπηρεσίας.

Β) Οι δημόσιοι φορείς θα καταθέτουν τις αποφάσεις των ανώτατων συλλογικών τους οργάνων, αναρτημένες στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ

8. Ταμειακό υπόλοιπο.

9. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 όπου δηλώνονται τα κάτωθι:

· Τα συνημμένα που υποβάλλονται είναι αληθή.

· Ο φορέας ενεργεί σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία.

· Ο φορέας θα συμμορφώνεται με τις υποδείξεις της Περιφέρειας Α.Μ.Θ. σε ό,τι αφορά στον σχεδιασμό και την οργάνωση της δράσης στην οποία συμμετέχει και σε κάθε περίπτωση, στο έντυπο υλικό ή όπου αλλού είναι εφικτό, θα πρέπει να αναγράφεται και να αναφέρεται ο συνδιοργανωτής φορέας «ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ Α.Μ.Θ. / ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ».

· Ο φορέας αναλαμβάνει την υλοποίηση των προγραμματισμένων δράσεων όπως ακριβώς αναφέρονται στην αναλυτική περιγραφή της εκδήλωσης.

· Η δράση είναι ευρείας απήχησης και δεν απευθύνεται αποκλειστικά στα μέλη του φορέα, και δεν είναι τοπικού χαρακτήρα.

10. Βεβαίωση εγγραφής στο Μητρώο Σωματείων της οικείας Περιφερειακής Ενότητας (ισχύει για τα σωματεία που εποπτεύονται από την ανωτέρω Περιφερειακή Ενότητα και χορηγείται από την αρμόδια υπηρεσία της).

11. Βεβαίωση εγγραφής στο taxisnet (ενεργό ΑΦΜ).
