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         ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ για το έτος 2024
ΣΧΕΔΙΟ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΕΝΙΣΧΥΣΕΩΝ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΧΟΡΗΓΙΑΣ ΣΕ ΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ

ΜΕΡΟΣ 1. ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ
1.1. Στοιχεία Δικαιούχου
	 Όνομα Οργάνωσης: 
	

	Διεύθυνση:

	

	Τηλέφωνο:
	

	Τηλεομοιότυπο:
	

	Ημερομηνία 
ίδρυσης:
	

	Η Οργάνωση είναι εγγεγραμμένη ως:
	

	Ημερομηνία και Αριθμός Πιστοποιητικού Εγγραφής:
	

	Αριθμός Μελών Οργάνωσης:
	

	Ημερομηνία τελευταίας ετήσιας Γενικής Συνέλευσης:
	

	Μέλη Διοικητικού Συμβουλίου:

	       Ονοματεπώνυμο                                           Θέση


	Ημερομηνία λήξης θητείας Διοικητικού Συμβουλίου:
	

	Αριθμός και θέση έμμισθου προσωπικού:
	


1.2 Σκοποί/Επιδιώξεις Δικαιούχου:
	


1.3. Οικονομική κατάσταση Δικαιούχου:
	Σύμφωνα με τους ελεγμένους λογαριασμούς του προηγούμενου οικονομικού έτους: 


	· Έσοδα  €…………………………….………..


	· Έξοδα   €………………………………………


	· Υπόλοιπο έτους  €……………………………


	· Συσσωρευμένο αποθεματικό/(έλλειμα) €………….….



	(α) από ποιες πηγές έχει δημιουργηθεί το αποθεματικό στις τράπεζες και ταμείο (αν υπάρχει): 


	(β) για ποιο σκοπό προορίζεται το αποθεματικό (αν υπάρχει): 



1.4. Να σημειωθούν με √ ότι υποβάλλονται ως συνημμένα με την παρούσα αίτηση για σκοπούς εξέτασής της, τα πιο κάτω υποχρεωτικά έγγραφα: 

	Καταστατικό της οργάνωσης (να υποβληθεί σε περίπτωση που πρώτη φορά υποβάλλει αίτηση η οργάνωση) 
	

	Ελεγμένοι λογαριασμοί του προηγούμενου οικονομικού έτους
	

	Κατάσταση προβλεπόμενων εσόδων και εξόδων για το τρέχον έτος
	

	Πρακτικά τελευταίας ετησίας Γενικής Συνέλευσης των μελών της οργάνωσης
	

	Γραπτή δήλωση που εκδίδεται δυνάμει του Κανονισμού 3(2) των περί Ελέγχου των Κρατικών Ενισχύσεων (Ενισχύσεις ΄Ησσονος Σημασίας) Κανονισμών του 2012 και του Κανονισμού 10(2) των περί Ελέγχου των Κρατικών Ενισχύσεων και Ενισχύσεων (Κεντρικό Σύστημα Μητρώων Κρατικών ενισχύσεων και Ενισχύσεων Ήσσονος Σημασίας) Κανονισμοί του 2020
	

	Έντυπο καταβολής Εισφορών από το Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Απόφαση Υπουργικού Συμβουλίου 74.745/2013)
	

	Κατάσταση Αποδοχών και Εισφορών από το Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Απόφαση Υπουργικού Συμβουλίου 74.745/2013)
	

	 Αποδεικτικά στοιχεία για τις υποχρεώσεις της Οργάνωσης στο Φόρο Προστιθέμενης Αξίας ή και στο Τμήμα Φορολογίας (Απόφαση Υπουργικού Συμβουλίου 74.745/2013)
	

	Πιστοποιητικό σύνθεσης Διοικητικού Συμβουλίου εκδοθέν από τον οικείο Έπαρχο, με ημερομηνία όχι προγενέστερη του τριμήνου (εγκύκλιος του Υπουργείου Εσωτερικών Γ.Ε.4. ημερομηνίας 23/12/20)
	


ΜΕΡΟΣ 2. ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Με την παρούσα υποβάλλεται αίτηση για κρατική ενίσχυση για …….. (δηλώστε αριθμό προτεινόμενων προγραμμάτων) πρόγραμμα/προγράμματα κοινωνικής ενσωμάτωσης ατόμων με αναπηρίες: 
Σημείωση: Σε περίπτωση που με την παρούσα αίτηση ο Δικαιούχος αιτείται επιχορήγηση πέραν του ενός προγράμματος, παρακαλώ όπως συμπληρωθούν και τα στοιχεία των πρόσθετων προγραμμάτων χρησιμοποιώντας πρόσθετες σελίδες για το Μέρος 2, σελ.3-4.
	2.1.Τίτλος προγράμματος:


	2.2. Κατηγορία στην οποία εντάσσεται το πρόγραμμα (να σημειωθεί με √)

	Υπηρεσίες Ενημέρωσης και Προώθησης Δικαιωμάτων
	

	Υπηρεσίες Ψυχολογικής Στήριξης και Συμβουλευτικής
	

	Υπηρεσίες Επικοινωνίας
	

	Υπηρεσίες Ψυχαγωγίας, Αθλητισμού και Πολιτισμού
	

	Υπηρεσίες Διακίνησης 
	

	Υπηρεσίες Προσωπικής Βοήθειας και Ανάληψης Εργασιών εντός ή εκτός σπιτιού (εκτός προσωπικής φροντίδας και καθαριότητας)
	

	2.3. Το πρόγραμμα επιχορηγείται από άλλα σχέδια κρατικών υπηρεσιών:
	ΝΑΙ/ΟΧΙ 

(να διαγραφεί ό,τι δεν ισχύει) 



	2.4. Σε περίπτωση που η απάντηση είναι ΝΑΙ στο 2.3 να δηλωθεί η πηγή και το ύψος της χορηγίας: 



	2.5. Το πρόγραμμα συγχρηματοδοτείται από ευρωπαϊκά ταμεία και προγράμματα:
	ΝΑΙ/ΟΧΙ 

(να διαγραφεί ό,τι δεν ισχύει

	2.6. Πόλη/εις υλοποίησης:


	2.7. Αναλυτική περιγραφή στην οποία να περιλαμβάνεται και επεξήγηση των αναγκών που αναμένεται να καλύψει το πρόγραμμα:



	2.8. Σκοπός/Αναμενόμενα αποτελέσματα προγράμματος:   



	2.9. Αριθμός επωφελουμένων:

	2.10. Ημερομηνία έναρξης:

	2.11. Ημερομηνία λήξης:

	2.12. Να επεξηγηθεί η καινοτομία του προγράμματος:

	2.13. Αναμενόμενο κόστος προγράμματος:   

€ …………………..
2.14. Αναλυτική περιγραφή κόστους (σημείωση: το άθροισμα του κόστους των επιμέρους στοιχείων που απαιτούνται για την υλοποίηση του να ισοδυναμεί με το συνολικό αναμενόμενο κόστος όπως περιγράφεται στο 2.13)


	2.15. Υπεύθυνος προγράμματος και τηλέφωνο επικοινωνίας:



Υπογραφή Προέδρου

---------------------------------

Υπογραφή Γραμματέα               
---------------------------------                   

Υπογραφή Ταμία                  
---------------------------------                   

Ημερομηνία:                                                             Σφραγίδα:



�


ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ


ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ   


1430 ΛΕΥΚΩΣΙΑ
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