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                ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
 ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ              
ΣΧΕΔΙΟ ΠΑΡΟΧΗΣ ΧΟΡΗΓΙΑΣ ΣΕ ΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ 
ΓΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ
 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
ΑΙΤΗΣΗ 

1)
Όνομα Οργάνωσης: .……................................................................................................

…………………………………………………………….Έτος Ίδρυσης……………........................

2)
Διεύθυνση...........................................................................................Τηλ.:……..……....

3)
Ηλεκτρονική Διεύθυνση………………………..………..…………………………………..…

4)
Όνομα και Διεύθυνση Προέδρου:....................................................................................
....................................................................................................................................................
5) 

Κύριοι Σκοποί της Οργάνωσης:

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

           ……………..................................................................................................................................

................................................................................................................................................... ……………..................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
6)
Απασχολούμενο επαγγελματικό προσωπικό στην Οργάνωση:  ………………..………..

    
7)
Προγράμματα κατάρτισης που βρίσκονται σε λειτουργία και αριθμός ατόμων που εξυπηρετούνται:

(α) ............................................................................................................

(β)  ...........................................................................................................

(γ)   ...........................................................................................................
8)
Όνομα και Διεύθυνση Υπευθύνου του προτεινόμενου Προγράμματος Κατάρτισης : ...................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

9) 
Περιγραφή και Αιτιολόγηση του Προτεινόμενου Προγράμματος Κατάρτισης (Να χρησιμοποιηθεί επιπρόσθετο φύλλο, αν χρειάζεται).

...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................

……….……..................................................................................................................................

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

……………..................................................................................................................................

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

...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................

……….……..................................................................................................................................

10)
  Δομή και Περιεχόμενο του Προγράμματος (περιγράψτε αναλυτικά τα μαθήματα που θα παρέχονται) 
...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................

……….……..................................................................................................................................

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

……………..................................................................................................................................

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

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

……………..................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
11) 
Αναμενόμενη διάρκεια του Προγράμματος: ……….......………………………………………..

12)
 Αριθμός Ατόμων που θα ωφεληθούν:..................................................................................
(Να επισυναφθεί κατάλογος ονομάτων για κάθε πρόγραμμα)
13) 
Ονόματα και ειδικότητες εκπαιδευτών του Προτεινόμενου Προγράμματος Κατάρτισης
     ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................

……….……..................................................................................................................................

14)
Αναμενόμενο κόστος προγράμματος:  ………………………………………………………….
Ανάλυση του ποσού 
         (α)…………………………………………………………………………………….

         (β)……………………………………………………………………………………..
         (γ)……………………………………………………………………………………..
15)
Συνεισφορά στο κόστος από την Οργάνωση: .............................................
16)
 Χώρος υλοποίησης του προγράμματος: 
...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................

17)  
Άλλες πληροφορίες:
...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................

Αναλαμβάνω να τηρήσω τους όρους, οι οπoίοι τυχόν θα τεθούν για την παροχή της χορηγίας.

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

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

      Ημερομηνία                                                                Υπογραφή






              (Πρόεδρος Οργάνωσης και Σφραγίδα)
Για την εξέταση της αίτησης απαιτούνται:

(α) Καταστατικό της οργάνωσης, σε περίπτωση που πρώτη φορά γίνεται υποβολή αίτησης στο ΤΚΕΑΑ.

(β) Οι ελεγμένοι  λογαριασμοί της οργάνωσης, του προηγούμενου οικονομικού έτους.

(γ) Κατάσταση προβλεπόμενων εσόδων και εξόδων για το τρέχον έτος.

(δ) Πρακτικά της τελευταίας ετήσιας Γενικής Συνέλευσης των μελών της οργάνωσης. 

(ε) Γραπτή δήλωση που εκδίδεται δυνάμει του Κανονισμού 3(2) των περί Ελέγχου των Κρατικών Ενισχύσεων (Ενισχύσεις ΄Ησσονος Σημασίας) Κανονισμών του 2009 και 2012 (ΕΝΤΥΠΟ  Κ.Ε. 1) (Απόφαση Υπουργικού Συμβουλίου 74.745 ημερ. 20/2/2013).

(στ)  Έντυπο καταβολής Εισφορών από το Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Απόφαση Υπουργικού Συμβουλίου 74.745 ημερ. 20/2/2013).

(ζ) Κατάσταση Αποδοχών και Εισφορών από το Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Απόφαση Υπουργικού Συμβουλίου 74.745 ημερ. 20/2/2013).

(η) Αποδεικτικά στοιχεία για τις υποχρεώσεις της Οργάνωσης στο Φόρο Προστιθέμενης Αξίας ή και 

στο Τμήμα Φορολογίας (Απόφαση Υπουργικού Συμβουλίου 74.745 ημερ. 20/2/2013).

Σημείωση: Απαιτείται να πληρούνται οι προϋποθέσεις του ορισμού του «Δικαιούχου» καθώς και  του «Προγράμματος», όπως αναφέρονται στις παραγράφους 2 και 3 του Σχεδίου.
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ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ


ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ   





1430 ΛΕΥΚΩΣΙΑ











Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες, 1430 Λευκωσία.
Λεωφ. Αρχιεπισκόπου Μακαρίου ΙΙΙ, αρ. 67, Λατσιά. Τ.Θ. 12833, 2253 Λατσιά.

Τηλ. 22 815 015,  Φαξ. 22 482 310,  E-mail: info@dsid.dmsw.gov.cy, Ιστοσελίδα: www.dmsw.gov.cy/dsid

