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ΑΡΧΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΚΥΠΡΟΥ
ΣΧΕΔΙΟ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΤΙΚΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ 2025

1. Εισαγωγή
Η Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου (ΑΑΕΚ), δέχεται προτάσεις με στόχο την οικονομική επιχορήγηση αδειοδοτημένων από την ΑΑΕΚ προληπτικών προγραμμάτων. Η αδειοδότηση των προληπτικών προγραμμάτων θα πρέπει είναι σε ισχύ και η εφαρμογή τους θα πρέπει να απορρέει από την Εθνική Στρατηγική για την Αντιμετώπιση της Εξάρτησης 2021-2028 και το Σχέδιο Δράσης 2025-2028. Τα Προγράμματα θα πρέπει να εξυπηρετούν παιδιά και εφήβους που ανήκουν σε ευάλωτες ομάδες[footnoteRef:1] και τις οικογένειές τους, ενώ είναι δυνατόν να επικεντρώνονται σε συγκεκριμένες ευάλωτες ομάδες με απώτερο στόχο την κάλυψη όσων περισσότερων κατηγοριών γίνεται.   [1:  Ευάλωτες ομάδες με βάση την Εθνική Στρατηγική θεωρούνται: παιδιά που εγκαταλείπουν το σχολείο, μαθητές/τριες, στρατιώτες, φοιτητές/τριες σε πειραματική χρήση νόμιμων και παράνομων ουσιών ή/και με παθολογική ενασχόληση με τα τυχερά παιχνίδια, εντός και εκτός Διαδικτύου, παιδιά φυλακισμένων, παιδιά ψυχικά ασθενών γονιών, παιδιά με γονείς που αντιμετωπίζουν πρόβλημα με τις ουσίες εξάρτησης συμπεριλαμβανομένου του αλκοόλ, παιδιά που έχουν δεχθεί/δέχονται οποιασδήποτε μορφής κακοποίηση, παιδιά υπό την επιμέλεια του κράτους, παιδιά με ΔΕΠΥ και μαθησιακές δυσκολίες, παιδιά μετανάστες, παιδιά που ζουν κάτω από το όριο της φτώχειας, παιδιά/έφηβοι/ες με παραβατική συμπεριφορά και έγκυες γυναίκες που κάνουν χρήση αλκοόλ ή και άλλων ουσιών. Αναφορικά με την παθολογική ενασχόληση με τα τυχερά παιχνίδια, εντός και εκτός Διαδικτύου, οι άνεργοι και τα άτομα τρίτης ηλικίας θεωρούνται ευάλωτες ομάδες.] 


1.1 Διαθέσιμο Κονδύλι
Το μέγιστο συνολικό διαθέσιμο κονδύλι που θα διατεθεί για το Σχέδιο ανέρχεται στις 100 χιλιάδες ευρώ και αυτό θα καταμερισθεί στα Προγράμματα αναλόγως της αξιολόγησης των αιτήσεων. Εξυπακούεται ότι η ΑΑΕΚ δεν θα κατανείμει υποχρεωτικά ολόκληρο το διαθέσιμο κονδύλι. 
Η αποδέσμευση του ποσού θα πραγματοποιηθεί σε δύο δόσεις, η α’ δόση (60%) με την υπογραφή του συμβολαίου, και η β’ δόση με το πέρας 6 μηνών και την υποβολή σχετικής εξαμηνιαίας έκθεσης (40%).
Τα Προγράμματα που θα υποβάλουν αίτηση θα πρέπει έχουν σε ισχύ σχετική άδεια λειτουργίας από την ΑΑΕΚ και κατ’ επέκταση να συνάδουν με τα Ευρωπαϊκά Κριτήρια Πρόληψης (European Drug Quality Standards) και τον Οδηγό Πρόληψης της ΑΑΕΚ.

1.2 Διάρκεια περιόδου επιχορήγησης προγράμματος 
Το Σχέδιο σκοπεύει να υποστηρίξει την λειτουργία του κάθε Προγράμματος που θα εγκριθεί προς αυτό τον σκοπό για διάρκεια ενός χρόνου (12 μήνες). 

 1.3 Δικαίωμα υποβολής πρότασης 
Δικαίωμα υποβολής πρότασης έχουν οι φορείς που έχουν ήδη λάβει αδειοδότηση από την ΑΑΕΚ και είναι σε ισχύ, και συνεχίζουν αποδεδειγμένα να υλοποιούν τα Προγράμματά τους. Από το Σχέδιο εξαιρούνται τα Προγράμματα που λειτουργούν μετά από πρόσκληση για υποβολή προτάσεων από την ΑΑΕΚ και χρηματοδοτούνται με αυτό τον τρόπο από την Αρχή. Τα πρόσωπα που εκπροσωπούν το/τους φορέα/φορείς του/των οποίου/οποίων το Πρόγραμμα θα λάβει έγκριση για επιχορήγηση, θα κληθούν να υπογράψουν συμβόλαιο για πιστή εφαρμογή του Προγράμματός τους.

1. Σκοπός του Σχεδίου 
Σκοπός του Σχεδίου είναι:
1. Να παραχωρήσει οικονομική στήριξη στα αδειοδοτημένα από την ΑΑΕΚ Προληπτικά Προγράμματα με απώτερο στόχο την διασφάλιση της συνέχισης λειτουργίας τους. Μέσω του Σχεδίου, δεν μπορεί να καλυφθεί ποσό πέραν του 60% του κόστους λειτουργίας ενός προγράμματος.
[bookmark: _Hlk204937589]2. Να ενισχύσει τα προγράμματα ούτως ώστε να παρέχουν στήριξη σε ευάλωτες ομάδες παιδιών/εφήβων, αλλά και στις οικογένειές τους, με απώτερο στόχο την αποτροπή ή ελαχιστοποίηση των αρνητικών συνεπειών από την κατάσταση που βιώνουν παιδιά/έφηβοι, την αποτροπή της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών μέσα από τη δημιουργία αποτρεπτικού περιβάλλοντος ως προς τη χρήση. 

1. Βασικά στοιχεία που πρέπει να περιέχει η κάθε αίτηση προκειμένου να εξεταστεί:
· Λεπτομερής συμπλήρωση της αίτησης (Παράρτημα Ι – Έντυπο Επιχορήγησης Προγραμμάτων Πρόληψης των εξαρτήσεων και εξαρτητικών συμπεριφορών).
· Πρακτικό Διοικητικού Συμβουλίου του φορέα στο οποίο να φαίνεται η απόφαση για την αίτηση επιχορήγησης (Παράρτημα ΙΙ)
· Νομικό καθεστώς λειτουργίας του αιτητή: 
(α) αν πρόκειται για σωματείο, ίδρυμα, ομοσπονδία ή ένωση: (1) πιστοποιητικό εγγραφής, (2) βεβαίωση σύνθεσης του διοικητικού συμβουλίου το οποίο να έχει εκδοθεί εντός του τελευταίου μήνα πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης, (3) βεβαίωση υποβολής των λογαριασμών δυνάμει του άρθρου 49, (4) πιστοποιητικό από το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων το οποίο να επιβεβαιώνει ότι δεν έχει αθετήσει τις υποχρεώσεις του σε ότι αφορά τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης, (5) αντίγραφο του μητρώου που τηρείται από το εν λόγω πρόσωπο με τα στοιχεία του πραγματικού δικαιούχου («ο έχων δικαίωμα επί του Νομικού Προσώπου μη Κερδοσκοπικού Χαρακτήρα»), (6) βεβαίωση για την υποβολή των στοιχείων πραγματικών δικαιούχων προς τον Έφορο η οποία να έχει εκδοθεί εντός του τελευταίου μήνα πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης, (7) πιστοποιητικό λευκού ποινικού μητρώου του αιτητή, (8) πιστοποιητικό λευκού ποινικού μητρώου των μελών του Δ.Σ και (9) πιστοποιητικό λευκού ποινικού μητρώου του πραγματικού δικαιούχου (τα πιστοποιητικά λευκού ποινικού μητρώου να έχουν εκδοθεί εντός του τελευταίου μήνα πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης)
(β) αν πρόκειται για φιλανθρωπικές εταιρείες: (1) πιστοποιητικό σύστασης, (2) πιστοποιητικό διευθυντών το οποίο να έχει εκδοθεί εντός του τελευταίου μήνα πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης, (3) πιστοποιητικό μετόχων το οποίο να έχει εκδοθεί εντός του τελευταίου μήνα πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης, (4) πιστοποιητικό από το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων το οποίο να επιβεβαιώνει ότι δεν έχει αθετήσει τις υποχρεώσεις του σε ότι αφορά στις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (5) ένορκη δήλωση δεόντως εξουσιοδοτημένου μέλους του Δ.Σ της εταιρείας στην οποία να αναφέρονται τα στοιχεία του πραγματικού δικαιούχου της εταιρείας όπως αυτά καθορίζονται στο άρθρο 4(1)(α) της Κ.Δ.Π. 112/2021 (Οδηγία αναφορικά με το μητρώο πραγματικών δικαιούχων εταιρειών και άλλων νομικών οντοτήτων) η οποία να έχει γίνει εντός του τελευταίου μήνα πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης, (6) πιστοποιητικό λευκού ποινικού μητρώου του αιτητή, (7) πιστοποιητικό λευκού ποινικού μητρώου των μελών του Δ.Σ και (8) πιστοποιητικό λευκού ποινικού μητρώου του πραγματικού δικαιούχου (τα πιστοποιητικά λευκού ποινικού μητρώου να έχουν εκδοθεί εντός του τελευταίου μήνα πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης).
· Οργανόγραμμα και στοιχεία Συνεργατών/Ομάδας που στελεχώνουν το Πρόγραμμα. 
· Επισύναψη βιογραφικών σημειωμάτων και πιστοποιητικών Λευκού Ποινικού Μητρώου και Λευκού ποινικού μητρώου για σεξουαλικά αδικήματα (το οποίο να έχει εκδοθεί εντός των τελευταίων δύο μηνών πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης), και συμφωνητικού συνεργασίας μεταξύ των συνεργαζόμενων φορέων (σε περίπτωση σύμπραξης). Επισύναψη των σχετικών πιστοποιητικών εγγραφής στα επαγγελματικά μητρώα στις περιπτώσεις που ισχύει.
· Ονομασία του Προληπτικού Προγράμματος.
· Άδεια Λειτουργίας από Αρχή Αντιμετώπιση Εξαρτήσεων Κύπρου. 
· Υποβολή εργαλείου/ων που χρησιμοποιούνται για σκοπούς αξιολόγησης των αναγκών των συμμετεχόντων καθώς και τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της διαδικασίας και του αποτελέσματος του Προγράμματος[footnoteRef:2].  [2:    Μπορείτε να δείτε ενδεικτικά και το Evaluation Instrument Bank του EMCDDA στο σύνδεσμο http://www.emcdda.europa.eu/eib] 

· Προϋπολογισμός και αναλυτικό διάγραμμα επιμερισμού δαπάνης[footnoteRef:3] για την υλοποίηση του Προγράμματος για 12 μήνες.  [3:  Τα μέγιστα ποσά που μπορούν να χρησιμοποιηθούν ανέρχονται στα €50/ώρα στην περίπτωση του Κλινικού / Συμβουλευτικού Ψυχολόγου – Θεραπευτή, €35/ ώρα στην περίπτωση του Επαγγελματία (όπως για παράδειγμα Εκπαιδευτικό, Κοινωνικό Λειτουργό) και €20 /συνάντηση στην περίπτωση του Συντονιστή-Διεκπεραιωτή 
] 

· Ελεγμένες Οικονομικές Καταστάσεις για το έτος 2024
· Αναλυτική Κατάσταση Εισπράξεων και Πληρωμών για το 2024
· Κατάσταση Υλοποίησης Προϋπολογισμού για το 2024
· Κατάσταση με τις απολαβές των απασχολούμενων ατόμων, Έντυπο/Βεβαιώσεις καταβολής Εισφορών στο Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων και για τις περιπτώσεις που δεν υπάρχει αυτή η υποχρέωση επαρκή αποδεικτικά στοιχεία.
· Επισύναψη άδειας εξασκήσεως επαγγέλματος για όσους επαγγελματίες υπάρχει μητρώο εγγραφής.

1. Εκθέσεις 
· Με την έγκριση επιχορήγησης από την ΑΑΕΚ θα πρέπει ο κάθε φορέας να υποβάλλει στην Αρχή το πλάνο υλοποίησης του για τους επόμενους 12 μήνες για τους οποίους θα αντιστοιχεί η επιχορήγηση.
· Επίσης με το πέρας 6 μηνών από την ημερομηνία υπογραφής του συμβολαίου επιχορήγησης ο φορέας πρέπει να καταθέτει στην ΑΑΕΚ τα πιο κάτω ως προϋποθέσεις εκταμίευσης της β’ δόσης:
α) την έκθεση υλοποίησης προγράμματος που αφορά στους πρώτους 6 μήνες εφαρμογής του.
β) Κατάσταση υλοποίησης Προϋπολογισμού για  τους πρώτους 6 μήνες εφαρμογής του προγράμματος. 
· Με την ολοκλήρωση των 12 μηνών, ο φορέας θα καταθέτει στην ΑΑΕΚ Τελική Έκθεση Υλοποίησης η οποία θα υποβάλλεται στο τέλος του Προγράμματος (το αργότερο, ένα μήνα μετά την ολοκλήρωση) και θα πρέπει να συμπεριλαμβάνει σε κωδικοποιημένη μορφή πληροφορίες με βάση τις πρόνοιες του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την  ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και για την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων) και του «Ο περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμος του 2018»:
- στοιχεία σε σχέση με το προφίλ των ατόμων που συμμετέχουν στο Πρόγραμμα (π.χ. ηλικίες,  φύλο, κοινωνικό-οικονομικό κλπ), 
     -	 έκθεση εκτίμησης αναγκών της ομάδας στόχου,
     - κατάλογο συνεργατών, 
     - δραστηριότητες που συμπεριέλαβε το Πρόγραμμα, 
     - αποτελέσματα,
    - κατάσταση με τις απολαβές των απασχολούμενων ατόμων, έντυπο καταβολής Εισφορών από το Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή/και αποδεικτικά  στοιχεία για τις περιπτώσεις που δεν υπάρχει αυτή η υποχρέωση για τη διάρκεια του Προγράμματος, 
- αναλυτική κατάσταση των εισπράξεων και πληρωμών του Προγράμματος, η οποία θα περιλαμβάνει όνομα, ημερομηνία, αριθμό τιμολογίου και ποσό,
- για πρόγραμμα που θα λάβει ποσό πέραν των €10.000 Ελεγμένες Οικονομικές καταστάσεις από εξωτερικό ελεγκτή. Σε περίπτωση που ο φορέας λαμβάνει ήδη επιχορήγηση από την ΑΑΕΚ από άλλο σχέδιο θα πρέπει απαραίτητα να υποβληθούν Ελεγμένες Οικονομικές καταστάσεις του προγράμματος για την περίοδο λειτουργίας του
[bookmark: _Hlk204681334]- Υποβολή των εντύπων αξιολόγησης των αναγκών των συμμετεχόντων (ανά περίπτωση) και των εντύπων αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας του Προγράμματος.

1. Άλλες Υποχρεώσεις
· Σημειώνεται ότι ο κάθε φορέας που θα υποβάλει αίτηση έχει υποχρέωση συστηματικής ενημέρωσης της ΑΑΕΚ αναφορικά με την υλοποίηση του Προγράμματος. Σημειώνεται ότι οποιεσδήποτε αναπροσαρμογές μπορούν να γίνουν μόνο σε συνέχεια συνεννόησης και έγκρισης από την ΑΑΕΚ.
· Η ΑΑΕΚ διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει από τον κάθε φορέα να γνωμοδοτήσει για ειδικά θέματα σχετικά με την υλοποίηση του Προγράμματος σε περίπτωση που καταστεί τέτοια ανάγκη. 
· Τέλος, ο κάθε φορέας υποχρεούται σε κάθε αναφορά του Προγράμματος, είτε γραπτή ή ρητή να σημειώνει ότι το Πρόγραμμα αδειοδοτείται και χρηματοδοτείται από την ΑΑΕΚ.
Σημειώνεται ότι: 
· Η διαδικασία αξιολόγησης της αίτησης θα βασιστεί στην αδειοδότηση του Προγράμματος και στον έλεγχο των οικονομικών καταστάσεων.  
· Η υποβολή όλων των απαιτούμενων στοιχείων/εγγράφων αποτελεί αποκλειστική ευθύνη των αιτούντων. Ημι-συμπληρωμένα έντυπα ή μη προσκόμιση όλων των απαραίτητων εντύπων/ζητουμένων, συνεπάγεται απόρριψη της αίτησης. Η ΑΑΕΚ διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει διευκρινίσεις.
· Εκεί όπου ο Φορέας υλοποίησης του Προγράμματος συνεργάζεται με άλλο φορέα είτε του κρατικού είτε του ιδιωτικού τομέα αναμένεται όπως μαζί με την αίτηση υποβάλει και την επιστολή συνεργασίας των εμπλεκομένων φορέων.  
· Σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι η υλοποίηση του Προγράμματος δεν συμφωνεί με την αδειοδότηση που υποβλήθηκε, η ΑΑΕΚ διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει να της επιστραφεί μέρος  ή  όλο το ποσό επιχορήγησης.
Αποδεκτές θα γίνονται μόνο με ηλεκτρονική υποβολή αιτήσεις συνοδευόμενες και των δικαιολογητικών. Για αποστολή των εντύπων παρακαλούμε όπως χρησιμοποιηθεί η ηλεκτρονική διεύθυνση info@naac.org.cy 
Τελευταία ημερομηνία υποβολής αιτήσεων η Δευτέρα, 3 Νοεμβρίου 2025 στις 12.00 π.μ.
Για περισσότερες πληροφορίες, μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 22442974/22442967.


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΞΑΡΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΙΣ ΕΞΑΡΤΗΤΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 2025


Φορέας Υλοποίησης του Προγράμματος:

…………………………………………….……………………………


Τίτλος Προγράμματος:

………….……………………………………………………………….


Συνολικό κόστος Προγράμματος: €……………………………

 Ζητούμενη επιχορήγηση: € ………………………………………





ΑΡΧΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΚΥΠΡΟΥ
ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 2025

Η Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου, ως η Αρμόδια Αρχή του Κράτους για τις εξαρτήσεις τόσο στις παράνομες όσο και στις νόμιμες ουσίες καθώς και την παθολογική ενασχόληση με τα τυχερά παιχνίδια, δέχεται αιτήσεις για την οικονομική επιχορήγηση αδειοδοτημένων από την ΑΑΕΚ Προληπτικών Προγραμμάτων που συνάδουν με την Εθνική Στρατηγική για την Αντιμετώπιση των Εξαρτήσεων 2021 – 2028.
Οι φορείς που θα τύχουν επιχορήγησης, θα κληθούν να υπογράψουν Συμβόλαια μέσω των οποίων θα δεσμεύονται για την πιστή εφαρμογή των Προγραμμάτων που έχουν καταθέσει.
Η αποδέσμευση του εγκεκριμένου ποσού για τον κάθε φορέα θα γίνει σε 2 δόσεις (60% - 40%).

Τελευταία ημερομηνία υποβολής, η Δευτέρα, 3 Νοεμβρίου 2025, μέχρι τις 12:00πμ.


ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

1. Προϋπόθεση για εξέταση της αίτησης για οικονομική επιχορήγηση από την ΑΑΕΚ, αποτελεί η έγκριση για αδειοδότηση του Προγράμματος με βάση το «Έντυπο Υποβολής προς Αδειοδότηση Προγραμμάτων Πρόληψης για παράνομες ουσίες και νόμιμες ουσίες (κάπνισμα, αλκοόλ) και ενασχόληση με τα τυχερά παιχνίδια».

2. Το μέγιστο πόσο επιχορήγησης καθορίζεται στο 60% των εξόδων του κάθε Προγράμματος.

3. Δικαίωμα υποβολής πρότασης έχουν όλα τα νομικά πρόσωπα και κυβερνητικές υπηρεσίες ή/και σώματα. Ο Φορέας πρέπει να προσκομίσει στην ΑΑΕΚ πρόσφατα επικυρωμένα πιστά αντίγραφα όλων των πιστοποιητικών του νομικού προσώπου. Επιπλέον σε περίπτωση φιλανθρωπικού ιδρύματος θα πρέπει να προσκομισθεί σχετική επιστολή ή/και βεβαίωση με την οποία να επιβεβαιώνεται ότι το Ίδρυμα έχει αναγνωριστεί ως φιλανθρωπικό. Σωματεία, ιδρύματα και λέσχες που ιδρύθηκαν και ενεγράφησαν με βάση τους καταργηθέντες με τον περί Σωματείων και Ιδρυμάτων και για Άλλα Συναφή Θέματα Νόμο του 2017 Νόμους, θα πρέπει να επισυνάψουν επιπλέον βεβαίωση από τον Έφορο Σωματείων και Ιδρυμάτων ότι έχουν προβεί στις αναγκαίες αναπροσαρμογές και τροποποιήσεις του καταστατικού τους στην προβλεπόμενη στο εδάφιο (3) του άρθρου 55 προθεσμία του Νόμου. Σε περίπτωση δε που τα πρόσωπα αυτά έχουν προβεί στις αναγκαίες αναπροσαρμογές και τροποποιήσεις του καταστατικού τους εγκαίρως αλλά ο Έφορος Σωματείων και Ιδρυμάτων δεν τις έχει ακόμα ελέγξει, η ΑΑΕΚ έχει τη διακριτική ευχέρεια να ζητήσει επιπλέον έγγραφα ή/και στοιχεία.

4. Γίνεται αποδεκτή μόνο η ηλεκτρονική υποβολή της αίτησης και των δικαιολογητικών. Για αποστολή των εντύπων παρακαλούμε όπως χρησιμοποιηθεί η ηλεκτρονική διεύθυνση info@naac.org.cy.

5. [bookmark: _Hlk210294720]Ο Φορέας που υποβάλλει αίτηση αναλαμβάνει τη δέσμευση να προσκομίσει στην ΑΑΕΚ με την υποβολή της αίτησης, μέχρι τη  Δευτέρα, 3 Νοεμβρίου 2025 (ηλεκτρονική μορφή):
α) Τα απαραίτητα έγγραφα σύμφωνα με το νομικό καθεστώς του φορέα όπως αναφέρονται στην Προκήρυξη του Σχεδίου.
β) 	Οργανόγραμμα και στοιχεία Συνεργατών/Ομάδας που στελεχώνουν το Πρόγραμμα. 
γ) 	Επισύναψη βιογραφικών σημειωμάτων και πιστοποιητικών Λευκού Ποινικού Μητρώου και Λευκού ποινικού μητρώου για σεξουαλικά αδικήματα (το οποίο να έχει εκδοθεί εντός των τελευταίων δύο μηνών πριν από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης), και συμφωνητικού συνεργασίας μεταξύ των συνεργαζόμενων φορέων (σε περίπτωση σύμπραξης). Επισύναψη των σχετικών πιστοποιητικών εγγραφής στα επαγγελματικά μητρώα στις περιπτώσεις που ισχύει.
δ) Ονομασία του Προληπτικού Προγράμματος.
ε) Άδεια Λειτουργίας από Αρχή Αντιμετώπιση Εξαρτήσεων Κύπρου. 
στ) 	Υποβολή εργαλείου/ων που χρησιμοποιούνται για σκοπούς αξιολόγησης των αναγκών των συμμετεχόντων καθώς και τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της διαδικασίας και του αποτελέσματος του Προγράμματος . 
ζ) Προϋπολογισμός και αναλυτικό διάγραμμα επιμερισμού δαπάνης  για την υλοποίηση του Προγράμματος για 12 μήνες. 
η) 	Επισύναψη άδειας εξασκήσεως επαγγέλματος για όσους επαγγελματίες υπάρχει μητρώο εγγραφής.

7. Όλοι οι Φορείς που υποβάλλουν αίτηση αναλαμβάνουν τη δέσμευση να προσκομίσουν στην ΑΑΕΚ σε ηλεκτρονική μορφή τα πιο κάτω:
· Με την έγκριση επιχορήγησης από την ΑΑΕΚ θα πρέπει ο κάθε φορέας να υποβάλλει στην Αρχή το πλάνο υλοποίησης του για τους επόμενους 12 μήνες για τους οποίους θα αντιστοιχεί η επιχορήγηση.
· Επίσης με το πέρας 6 μηνών από την ημερομηνία υπογραφής του συμβολαίου επιχορήγησης ο φορέας πρέπει να καταθέτει στην ΑΑΕΚ τα πιο κάτω ως προϋποθέσεις εκταμίευσης της β’ δόσης:
α) την έκθεση υλοποίησης προγράμματος που αφορά στους πρώτους 6 μήνες εφαρμογής του.
β) Κατάσταση υλοποίησης Προϋπολογισμού για  τους πρώτους 6 μήνες εφαρμογής του προγράμματος. 
· Με την ολοκλήρωση των 12 μηνών, ο φορέας θα καταθέτει στην ΑΑΕΚ Τελική Έκθεση Υλοποίησης
· Για πρόγραμμα που θα λάβει ποσό πέραν των €10.000 Ελεγμένες Οικονομικές καταστάσεις από εξωτερικό ελεγκτή. Σε περίπτωση που ο φορέας λαμβάνει ήδη επιχορήγηση από την ΑΑΕΚ από άλλο σχέδιο θα πρέπει απαραίτητα να υποβληθούν Ελεγμένες Οικονομικές καταστάσεις του προγράμματος για την περίοδο λειτουργίας του

8.	Η υποβολή όλων των απαιτούμενων στοιχείων / εγγράφων αποτελεί αποκλειστική ευθύνη των αιτούντων. Ημι-συμπληρωμένα έντυπα δεν θα γίνονται αποδεκτά. Τυχόν παράταση στις ημερομηνίες υποβολής της αίτησης θα ανακοινώνεται στην ιστοσελίδα της ΑΑΕΚ: www.naac.org.cy

9. Σημειώνεται πως στοιχεία τα οποία πιθανόν σχετίζονται με προσωπικά δεδομένα θα τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με τις πρόνοιες του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την  ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και για την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων) και τον «περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμος του 2018».








10. Η αξιολόγηση των αιτήσεων θα βασίζεται στον πιο κάτω πίνακα:
	
Κριτήρια Αξιολόγησης
	Συντελεστής βαρύτητας
(%)

	A΄ Ομάδα Κριτηρίων – Ποιοτικά στοιχεία
	50%

	Δυναμικότητα /  Κάλυψη Προγράμματος
· Δυναμικότητα Προγράμματος (Προσωπικό, Αριθμός συμμετεχόντων στο Πρόγραμμα, Ωράριο/Μέρες λειτουργίας)
· Συμμόρφωση με Ευρωπαϊκά Κριτήρια Πρόληψης 
	15%

	Προστιθέμενη Αξία Προγράμματος
- Κάλυψη ευαίσθητων ή υπό-εξυπηρετούμενων περιοχών
- Κάλυψη εξειδικευμένων αναγκών με βάση την Ε.Σ.
- Καινοτόμες παρεμβάσεις
- Εκπαίδευση λειτουργών του Φορέα στα Ευρωπαϊκά Κριτήρια Πρόληψης που διοργανώνει η ΑΑΕΚ

	15%

	Εφαρμογή εργαλείων για την αξιολόγηση του προγράμματος (διαδικασίας και αποτελέσματος)
	10%


	Ετήσια Έκθεση και Σχέδιο Δράσης Φορέα
	10%

	Β΄ Ομάδα Κριτηρίων- Οικονομικά στοιχεία
	50%

	Αιτιολόγηση προϋπολογισμού / Σωστός καταμερισμός εξόδων προγράμματος, με έμφαση στους μισθούς / Συμβολή άλλων χορηγιών – οικονομική βιωσιμότητα του προγράμματος
	50%

	
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
	100%



Η παρούσα αίτηση υποβάλλεται για επιχορήγηση του Φορέα Υλοποίησης του Προγράμματος για το έτος 2025, με σκοπό την συνέχιση υλοποίησης Προγράμματος Πρόληψης.  

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΦΟΡΕΑ:
	1.
	 Όνομα Φορέα: 	
	

	2.
	Τίτλος/Ομομασία προγράμματος:
	

	3.
	Πλήρης ταχυδρομική διεύθυνση:	
	

	4.
	Τηλέφωνο:		
	

	5.
	Τηλεομοιότυπο:	
	

	6.
	Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail):	
	

	7.
	Πρόσωπο επικοινωνίας/Επιστημονικά Υπεύθυνος: (τηλέφωνο - ηλεκτρονική διεύθυνση):
	

	8.
	 Ημερομηνία Υποβολής Αίτησης:
	

	9.
	Ημερομηνία Έναρξης και Ημερομηνία Λήξης του Προγράμματος:
	

	10.
	Νομικό καθεστώς:
	          
· ΜΚΟ/Εθελοντικός Οργανισμός
· Δημόσιος Οργανισμός
· Ιδιωτικός/ Κερδοσκοπικός Οργανισμός
· Ιδιωτικός/ Μη Κερδοσκοπικός Οργανισμός
· Τοπική Αυτοδιοίκηση 
· Πανεπιστημιακό Ίδρυμα 
· Άλλο: …………………………………………


	11.
	Ημερομηνία ίδρυσης και Αριθμός Πιστοποιητικού Εγγραφής όπου ισχύει (Να επισυναφθεί):

	

	12.
	Παρακαλώ  επισυνάψετε το καταστατικό του Φορέα Υλοποίησης:

	

	13. 
	Ημερομηνία λήξης θητείας Διοικητικού Συμβουλίου:
(Να επισυναφθεί κατάλογος με το Διοικητικό Συμβούλιο/Διοικητική Αρχή)	
	

	14.
	Συντονιστική Ομάδα Προγράμματος , εάν υπάρχει (Ονοματεπώνυμο, Τηλέφωνο, Email):

	

	15.
	Ονομασία άλλων εμπλεκόμενων οργανισμών / φορέων για τη λειτουργία ή υλοποίηση του προγράμματος : 
(Να αναφέρετε την ονομασία και το νομικό καθεστώς  του/των οργανισμού/ών)

	




Διοικητικό Συμβούλιο/ Διοικητική Αρχή: 
	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Θέση
	Τηλέφωνο
	Ηλεκτρ. διεύθυνση

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	




ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	Τίτλος Προγράμματος

	

	Ημερομηνία Έναρξης  Προγράμματος

	

	Επιστημονικά Υπεύθυνος Προγράμματος


	




Β’ ΜΕΡΟΣ – ΠΛΑΙΣΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Α. ΠΟΙΟΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ[footnoteRef:4]: [4:  Σημειώνεται ότι η ΑΑΕΚ στη διαδικασία εξέτασης της αίτησης θα βασιστεί και στην περιγραφή του Προγράμματος, όπως αυτό έχει εγκριθεί από την ΑΑΕΚ .
] 

Α.1. Ποια είναι η δυναμικότητα του Προγράμματος ως προς το Προσωπικό, τον Αριθμό συμμετεχόντων στο Πρόγραμμα, το Ωράριο και Μέρες λειτουργίας. 
Ποιες παρεμβάσεις στήριξης εφαρμόζονται στο πλαίσιο του Προγράμματος σε ευάλωτες ομάδες παιδιών/εφήβων, αλλά και στις οικογένειές τους, για αποτροπή ή ελαχιστοποίηση των αρνητικών συνεπειών από την κατάσταση που βιώνουν παιδιά/έφηβοι, και για την αποτροπή της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών μέσα από τη δημιουργία αποτρεπτικού περιβάλλοντος ως προς τη χρήση;
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Α.2. Ποια είναι η προστιθέμενη αξία του Προγράμματος σας;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Α.3. Περιγράψετε τον τρόπο εφαρμογής των εργαλείων αξιολόγησης του προγράμματος:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Α.4. Προσωπικό
Συμπληρώστε τον πιο κάτω πίνακα για όλα τα άτομα που εργοδοτούνται στο Πρόγραμμα: 
	Όνομα εργοδοτούμενου
	Επαγγελματική ιδιότητα

	Αριθμός ωρών απασχόλησης
	Απολαβές

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	


	

	
	
	
	

	
	
	
	



Β. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ/ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Β.1.  Ανάλυση προϋπολογισμού εξόδων και εσόδων του συγκεκριμένου Προγράμματος για το έτος επιχορήγησης

Β.1.α	Προϋπολογιζόμενα Έξοδα ανά τετράμηνο
	Α/Α
	Έξοδα Λειτουργίας

	Ιανουάριος - Απρίλιος
	Μάιος - Αύγουστος
	Σεπτέμβριος - Δεκέμβριος
	Συνολικό Ποσό €

	1
	Μισθοί 
	
	
	
	

	2
	Μισθολογικές εισφορές εργοδότη
	
	
	
	

	2
	Έξοδα εκπαίδευσης του προσωπικού
	
	
	
	

	3
	Τροφεία (όπου αφορά)
	
	
	
	

	4
	Καθαριότητα
	
	
	
	

	5
	Τηλέφωνο/Διαδίκτυο/Θέρμανση/ Φωτισμός/ Καύσιμα/Τέλη Ύδατος
	
	
	
	

	6
	Μεταφορικά
	
	
	
	

	7
	Έξοδα Φιλοξενίας
	
	
	
	

	8
	Έξοδα Αξιολόγησης Προγράμματος
	
	
	
	

	9
	Εξοπλισμός/Έπιπλα
	
	
	
	

	10
	Ενοίκια
	
	
	
	

	11
	Επισκευές
	
	
	
	

	12
	Γραφική ύλη, τυπογραφικά
	
	
	
	

	13
	Λογιστικά/Ελεγκτικά έξοδα
	
	
	
	

	14
	Άλλα Έξοδα
	
	
	
	

	15
	‘Άλλα Έξοδα
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Ολικό
	
	
	
	



Β.1.β 	Προϋπολογιζόμενα Έσοδα ανά τετράμηνο
	Α/Α
	Προϋπολογιζόμενα  Έσοδα

	Ιανουάριος - Απρίλιος
	Μάιος - Αύγουστος
	Σεπτέμβριος - Δεκέμβριος
	Συνολικό Ποσό €

	1
	Ζητούμενη χορηγία από το ΑAEK
	
	
	
	

	2
	Συνδρομές
	
	
	
	

	3
	Εισφορές
	
	
	
	

	4
	Κρατικές χορηγίες
	
	
	
	

	5
	Μη Κρατικές χορηγίες
	
	
	
	

	6
	Άλλες πηγές εσόδων
	
	
	
	

	7
	Άλλες πηγές εσόδων
	
	
	
	

	
	Ολικό
	
	
	
	

	
	Ζητούμενη χορηγία από ΑAEK
	
	
	
	









	
	

	
	

	
	

	
	




Επισυνάπτονται για σκοπούς εξέτασης της αίτησης:
(Παρακαλώ σημειώστε με √ όπου ισχύει).
Υποβολή απαραίτητων εντύπων/δικαιολογητικών με την υποβολή της αίτησης (Μέχρι τη Δευτέρα, 3 Νοεμβρίου 2025)

|_| Συμπληρωμένη αίτηση για οικονομική επιχορήγηση προγραμμάτων πρόληψης από την ΑΑΕΚ.
|_|	Καταστατικό της Οργάνωσης 
|_|	Έγγραφα σχετικά με το νομικό καθεστώς του φορέα 
|_|	Οργανόγραμμα το οποίο διασαφηνίζει το διοικητικό και άλλο προσωπικό
|_|   Βιογραφικά σημειώματα, άδειες εξασκήσεως επαγγέλματος (όπου ισχύει) και πιστοποιητικά Λευκού ποινικού μητρώου
|_|   Άδεια Λειτουργίας από Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου
|_|   Εργαλεία αξιολόγησης
|_|   Ελεγμένες Οικονομικές Καταστάσεις για το έτος 2024
[bookmark: Check9]|_|	Αναλυτική κατάσταση εισπράξεων και πληρωμών για το 2024
|_|	Κατάσταση υλοποίησης προϋπολογισμού του προγράμματος του έτους 2024 
|_|  Κατάσταση με τις απολαβές των απασχολούμενων ατόμων, έντυπο καταβολής Εισφορών από το Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων και αποδεικτικά στοιχεία για τις περιπτώσεις που δεν υπάρχει αυτή η υποχρέωση

[bookmark: _Hlk210294837]Υποβολή μέχρι τη Δευτέρα, 3 Νοεμβρίου 2025



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ
Πρακτικό Συνεδρίασης Διοικητικού Συμβουλίου/ Διοικητικής Αρχής του Φορέα Υλοποίησης
Σήμερα ...................., ημέρα ................ και ώρα ........., συνεδρίασε το Διοικητικό Συμβούλιο/ Διοικητική Αρχή  .................................................................... ύστερα από απόφαση για εκδήλωση ενδιαφέροντος υποβολής αίτησης στο πλαίσιο  της οικονομικής επιχορήγησης προγραμμάτων πρόληψης από την ΑΑΕΚ. 
Το Διοικητικό Συμβούλιο/ Διοικητική Αρχή αποφασίζει να υποβάλει αίτηση για επιχορήγηση από την ΑΑΕΚ για το 2025 και υπεύθυνα και ενυπόγραφα δηλώνει ότι: 
(α)   Όλα τα στοιχεία στην αίτηση είναι ακριβή και ορθά.
(β) Γνωρίζει τα κριτήρια για επιχορήγηση προληπτικών προγραμμάτων από την ΑΑΕΚ
(γ) Σε περίπτωση που θα εγκριθεί οποιαδήποτε χορηγία, ο Φορέας Υλοποίησης αναλαμβάνει ευθύνη να λειτουργήσει το πρόγραμμα και να διασφαλίσει τη συνέχισή του.
(δ)  Αν εγκριθεί οποιαδήποτε χορηγία με βάση τα στοιχεία της αίτησης και κριτήρια της ΑΑΕΚ, ο Φορέας Υλοποίησης αναλαμβάνει την υποχρέωση να τη χρησιμοποιήσει για το σκοπό που εγκρίθηκε.  Σε περίπτωση που η χορηγία δεν θα χρησιμοποιηθεί, για το σκοπό για τον οποίο δόθηκε, ο Φορέας Υλοποίησης αναλαμβάνει να ενημερώσει την ΑΑΕΚ, η οποία έχει το δικαίωμα να ζητήσει την επιστροφή του ποσού της χορηγίας ή μέρος τούτου.
Διοικητικό Συμβούλιο/ Διοικητική Αρχή: 
	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Θέση
	Υπογραφή

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Υπεύθυνη Δήλωση:
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή και γνωρίζω ότι οποιαδήποτε ψευδής καταχώρηση ή απόκρυψη πληροφοριών συνεπάγεται απόρριψη ή/και ακύρωση της αίτησης. 


Ημερομηνία: ……………………...

Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου Ατόμου: ………………………………. 

Υπογραφή: ………………………………………………………………

Ιδιότητα: ............................................................................................


                                              
   Σφραγίδα φορέα: …………………………………
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