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	Εντυπο ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ για τις ψυχοδραστικεσ ουσιεσ και το αλκοολ και την παθολογικη ενασχοληση με τα τυχερα παιχνιδια
ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2025
 


Φορέας Υλοποίησης του Προγράμματος:
…………………………………………….……………………………

Τίτλος Προγράμματος:
………….……………………………………………………………….

Συνολικό κόστος προγράμματος: €……………………………
Ζητούμενη επιχορήγηση: €………………………………………
Εγκεκριμένη Επιχορήγηση: €……………………………………

ΑΡΧΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ ΚΥΠΡΟΥ
ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ 2025
Η Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου, ως η Αρμόδια Αρχή του Κράτους για τις εξαρτήσεις τόσο στις παράνομες όσο και τις νόμιμες ουσίες καθώς και την παθολογική ενασχόληση με τα τυχερά παιχνίδια, δέχεται προτάσεις για την οικονομική επιχορήγηση 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 Τετάρτη, 7 Μαΐου 2025, μέχρι τις 12:00.
ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
1. Προϋπόθεση για εξέταση της αίτησης για οικονομική επιχορήγηση από την ΑΑΕΚ, αποτελεί η έγκριση του προγράμματος με βάση το «Έντυπο Υποβολής Προγραμμάτων Θεραπείας» .
2. Το μέγιστο πόσο επιχορήγησης καθορίζεται στο 50% 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. Ο Φορέας που υποβάλλει την αίτηση για πρώτη φορά αναλαμβάνει τη δέσμευση να προσκομίσει στην ΑΑΕΚ με την υποβολή της αίτησης, μέχρι τις 7/5/2025 (ηλεκτρονική μορφή):

α) Καταστατικό της Οργάνωσης.
β) Πιστοποιητικό εγγραφής της σύμφωνα με την υφιστάμενη νομοθεσία.
γ) Κατάλογο με τις απολαβές των απασχολούμενων ατόμων.
6.
       Σημειώνεται πως σε περίπτωση που ο Φορέας έχει λάβει επιχορήγηση την προηγούμενη χρονιά, για να αξιολογηθεί η αίτηση πρέπει να κατατεθούν σε ηλεκτρονική μορφή όλα τα πιο κάτω στοιχεία που αφορούν στις οικονομικές πτυχές του Προγράμματος, όπως καταγράφονται πιο κάτω, μέχρι τις 7 Μαΐου 2025. Σε αντίθετη περίπτωση η αίτηση επιχορήγησης δεν θα τύχει αξιολόγησης.
	1. Ελεγμένες Οικονομικές Καταστάσεις για το 2024

	2. Αναλυτική Κατάσταση Εισπράξεων και Πληρωμών για το 2024
Διευκρινίζεται ότι η ΑΑΕΚ δύναται να ζητήσει να παρουσιαστούν δειγματοληπτικά, τιμολόγια και περαιτέρω πληροφορίες σχετικά με συναλλαγές που περιλαμβάνονται στην εν λόγω κατάσταση και αφορούν επιχορηγούμενα προγράμματα.

	3. Κατάσταση Υλοποίησης Προϋπολογισμού για το 2024

	4. 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.


Επίσης θα πρέπει να υποβληθεί και Ετήσια Έκθεση για το 2024 που σχετίζεται με το πρόγραμμα για το οποίο υποβάλλεται η αίτηση.
7. Όλοι οι Φορείς που υποβάλλουν αίτηση αναλαμβάνουν τη δέσμευση να προσκομίσουν στην ΑΑΕΚ μέχρι την Παρασκευή, 26 Σεπτεμβρίου 2025, σε ηλεκτρονική μορφή:
α) την έκθεση υλοποίησης θεραπευτικού προγράμματος που αφορά στους πρώτους 8 μήνες εφαρμογής του προγράμματος το οποίο τυγχάνει οικονομικής επιχορήγησης.
β) Κατάσταση υλοποίησης Προϋπολογισμού για  τους πρώτους 8 μήνες εφαρμογής του προγράμματος.
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

· Προσβασιμότητα (Προσωπικό, Αριθμός αιτημάτων, Ώρες/ Μέρες λειτουργίας)
· Συμμόρφωση με τις  αρχές θεραπείας των Ηνωμένων Εθνών
· Θεραπευτική Δέσμευση και Συγκράτηση στη Θεραπεία   

	15%

	Προστιθέμενη Αξία Προγράμματος

-Κάλυψη ευαίσθητων ή υπό-εξυπηρετούμενων περιοχών

-Κάλυψη εξειδικευμένων αναγκών με βάση την Ε.Σ.

-Καινοτόμες παρεμβάσεις
- Συμπερίληψη του κέντρου στο μητρώο Κέντρων Θεραπείας για τον Περί Θεραπείας Κατηγορουμένων Χρηστών ή Ουσιοεξαρτημένων

	15%

	Εφαρμογή προ απαιτούμενων εργαλείων καλής πρακτικής τα οποία θεωρούνται απαραίτητες προϋποθέσεις έγκρισης:
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ για τις ψυχοδραστικεσ ουσιεσ και το αλκοολ
- Εφαρμογή του Ηλεκτρονικού Αρχείου 
- Εφαρμογή του Συστήματος Υποβολής Παραπόνων των Θεραπευμένων

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ για την παθολογικη ενασχοληση με τα τυχερα παιχνιδια
- Εφαρμογή του Πρωτόκολλου «Δείκτης Αίτησης Θεραπείας Τζόγου»
- Εφαρμογή του Συστήματος Υποβολής Παραπόνων των Θεραπευμένων

	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 έναρξη ή συνέχιση προγράμματος Θεραπείας ή Μείωσης της Βλάβης.  

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΦΟΡΕΑ:
	Ονομασία Φορέα Υλοποίησης του Προγράμματος: 


	

	Διεύθυνση:


	

	Τηλέφωνο:


	

	Τηλεομοιότυπο:


	

	Ηλεκτρονική διεύθυνση:


	

	Ημερομηνία ίδρυσης:
	

	Ταυτότητα Φορέα:
	Ιδιωτικός Τομέας:

⁯ Μη-κυβερνητική οργάνωση

⁯ Σύνδεσμος

⁯  Φιλανθρωπικό Ίδρυμα  

⁯ Μη-κερδοσκοπική Εταιρεία
Κυβερνητικός Τομέας
Σύμφωνα με το Νόμο:

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


	Ημερομηνία και Αριθμός Πιστοποιητικού Εγγραφής 


	

	Αριθμός Μελών του Φορέα Υλοποίησης σύμφωνα με Μητρώο:


	

	Ημερομηνία λήξης θητείας Διοικητικού Συμβουλίου:
	


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


	


Α. ΠΟΙΟΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
:

Α.1. Ποια μέτρα εφαρμόζει το Πρόγραμμα για τη διασφάλιση της θεραπευτικής δέσμευσης και συγκράτησης των ατόμων στη θεραπεία

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

Α.2. Ποια είναι η προστιθέμενη αξία του προγράμματος σας :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Α.3. Περιγράψετε τον τρόπο εφαρμογής των προ απαιτούμενων από την ΑΑΕΚ εργαλείων καλής πρακτικής, όπως φαίνονται στα κριτήρια αξιολόγησης:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Α.3.Προσωπικό
Συμπληρώστε τον πιο κάτω πίνακα για όλα τα άτομα που εργοδοτούνται στο Πρόγραμμα: 

	Όνομα εργοδοτούμενου 
	Επαγγελματική ιδιότητα


	Αριθμός ωρών απασχόλησης
	Απολαβές

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Β.1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ/ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Β.1.  Ανάλυση προϋπολογισμού εξόδων και εσόδων του συγκεκριμένου προγράμματος για το έτος 2025
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
	
	
	
	


Β.1.γ. Προηγούμενα ποσά επιχορήγησης που εγκρίθηκαν για το ίδιο Πρόγραμμα από την ΑΑΕΚ (περίοδος 2020 – σήμερα).





	Έτος
	Ύψος Χορηγίας (€)

	2020
	

	2021
	

	2022
	

	2023
	

	2024
	


Για υπηρεσιακή χρήση / Να μην συμπληρωθεί από τον αιτητή 
	Το πρόγραμμα επιχορηγήθηκε το 2024
Υποβλήθηκαν:
1. Ελεγμένες Οικονομικές Καταστάσεις για το 2024
2. Αναλυτική Κατάσταση Εισπράξεων και Πληρωμών για το 2024
3.Βεβαιώσεις απολαβών
4.Υλοποίηση Προϋπολογισμού για το 2024

	ΝΑΙ / ΟΧΙ

ΝΑΙ / ΟΧΙ

ΝΑΙ / ΟΧΙ

ΝΑΙ / ΟΧΙ

ΝΑΙ / ΟΧΙ

	Προϋπολογιζόμενο κόστος προγράμματος


	€



	Ύψος χορηγίας που ζητείται (Όχι πέραν του 50% του συνολικού κόστους του προγράμματος)
	€



	Προϋπολογιζόμενα Έσοδα / Συνολικό κόστος προγράμματος
	€




Επισυνάπτονται για σκοπούς εξέτασης της αίτησης:
(Παρακαλώ σημειώστε με √ όπου ισχύει).

Υποβολή με την υποβολή της αίτησης (Μέχρι  7/5/2025):
 Συμπληρωμένη αίτηση για οικονομική επιχορήγηση προγραμμάτων πρόληψης και θεραπείας από το ΑΑΕΚ.

Καταστατικό της Οργάνωσης (για όσους αιτούνται για πρώτη φορά ή έχουν προβεί σε καταστατικές αλλαγές).

Πιστοποιητικό εγγραφής της σύμφωνα με την υφιστάμενη νομοθεσία (για όσους αιτούνται για πρώτη φορά).

Πρακτικά συνεδρίας του Διοικητικού Συμβουλίου.


Οργανόγραμμα το οποίο διασαφηνίζει το διοικητικό, θεραπευτικό και άλλο προσωπικό.

   Σχέδιο Δράσης για το έτος 2025.

  Κατάσταση με τις απολαβές των απασχολούμενων ατόμων (σελ 8).

Ελεγμένες Οικονομικές Καταστάσεις για το έτος 2024 (για όσους έλαβαν επιχορήγηση το 2024).

Ετήσια έκθεση υλοποίησης θεραπευτικού προγράμματος για το έτος 2024 (για όσους έλαβαν επιχορήγηση το 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 για τους μήνες. (για όσους έλαβαν επιχορήγηση το 2024).


Κατάσταση υλοποίησης προϋπολογισμού του προγράμματος του έτους 2024 (σελ. 15). (για όσους έλαβαν επιχορήγηση την προηγούμενη χρονιά).


Αναλυτική Κατάσταση Εισπράξεων και Πληρωμών για το έτος 2024 (για όσους έλαβαν επιχορήγηση την προηγούμενη χρονιά).

Υποβολή μέχρι 26 Σεπτεμβρίου 2025: 


Έκθεση υλοποίησης θεραπευτικού προγράμματος για τους πρώτους 8 μήνες εφαρμογής του προγράμματος.


Υλοποίηση Προϋπολογισμού μέχρι 31 Αυγούστου 2025
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 και θεραπείας από την ΑΑΕΚ. 

Το Διοικητικό Συμβούλιο/ Διοικητική Αρχή αποφασίζει να υποβάλει αίτηση για επιχορήγηση από το 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 προγραμμάτων από την ΑΑΕΚ (βλ.    σελ. 2-5)
(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

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	
	
	
	


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: …………………………………
Υλοποίηση προϋπολογισμού του έτους 2024 (Ιανουάριος – Δεκέμβριος)
	Α/Α
	Έσοδα
	Προυπολογιζόμενο
 Ποσό €
	Πραγματοποιημένο

Ποσό €

	1
	Χορηγία από την ΑΑΕΚ
	
	

	2
	Κόστος Συμμετοχής (όπου ισχύει)
	
	

	3
	Εισφορές
	
	

	4
	Κρατικές χορηγίες
	
	

	5
	Μη Κρατικές χορηγίες
	
	

	6
	Άλλες πηγές εσόδων
	
	

	
	Ολικό
	€
	€


	Α/Α
	Έξοδα Λειτουργίας
	Προυπολογιζόμενο
 Ποσό €
	Πραγματοποιημένο

Ποσό €

	1
	Μισθοί 
	
	

	2
	Έξοδα εκπαίδευσης του προσωπικού
	
	

	3
	Τροφεία (όπου αφορά)
	
	

	4
	Τηλέφωνο
	
	

	5
	Θέρμανση/ Φωτισμός/ Καύσιμα/Τέλη Ύδατος
	
	

	6
	Μεταφορικά
	
	

	7
	Έξοδα Φιλοξενίας
	
	

	8
	Έξοδα Αξιολόγησης Προγράμματος
	
	

	9
	Εξοπλισμός/Έπιπλα
	
	

	10
	Ενοίκια
	
	

	11
	Επισκευές
	
	

	12
	………………………………..
	
	

	13
	………………………………..
	
	

	14
	………………………………..
	
	

	
	Ολικό
	€
	€


	Προσυπολογιζόμενο κόστος προγράμματος
	€


	Πραγματοποιημένο κόστος προγράμματος
	€


	Ύψος χορηγίας που λήφθηκε από την ΑΑΕΚ
	€




� Σημειώνεται ότι η ΑΑΕΚ στη διαδικασία εξέτασης της αίτησης θα βασιστεί και στην περιγραφή του προγράμματος, όπως αυτό έχει εγκριθεί από την ΑΑΕΚ .








PAGE  
2

