
Π Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ι Κ Η  Σ Υ Μ Β Α Σ ΗΠ Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ι Κ Η  Σ Υ Μ Β Α Σ Η

Στην Ζάκυνθο σήμερα την ……...…………… 2014 και στο κατάστημα 
της  Περιφερειακής  Ενότητας  Ζακύνθου  (Περιφέρεια  Ιονίων  Νήσων)  που 
βρίσκεται στην οδό 21ης Μαΐου, της πόλης Ζακύνθου,  οι παρακάτω φορείς 
αποκαλούμενοι από τώρα και στο εξής «συμβαλλόμενοι» και ειδικότερα: 

α) Η Περιφερειακή Ενότητα Ζακύνθου, που εκπροσωπείται νόμιμα από τον 
Αντιπεριφερειάρχη κ. Νιοτόπουλος Ελευθέριος, ως κύριος του έργου

β) το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων, που εδρεύει 
στην ΠΕ Ζακύνθου ( Ιεράρχου Μιχαλίτση 1), που εκπροσωπείται νόμιμα από 
τον  Διοικητή του κ. Ευστάθιο Μπετίνη, ως φορέας υλοποίησης

έχοντας υπόψη: 

 Το άρθρο 100, παρ.1 του Ν.3852/2010, όπως αυτή αντικαταστάθηκε 
με την παράγραφο 9 του άρθρου 8 του Ν.4071/2012.

 Το άρθρο 17 του ν. 3329/2005 «Εθνικό σύστημα Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και Λοιπές Διατάξεις.

 Τις διατάξεις του άρθρου 186 του ν.3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική 
της  Αυτοδιοίκησης  και  της  Αποκεντρωμένης  Διοίκησης-Πρόγραμμα 
Καλλικράτης (ΦΕΚ 87Α/7-6-2010).

 Το άρθρο 2 του ν. 4071/12 «Ρυθμίσεις για την τοπική ανάπτυξη, την 
αυτοδιοίκηση και την αποκεντρωμένη διοίκηση Ενσωμάτωση Οδηγίας 
2009/50/ΕΚ (ΦΕΚ 85Α/11-4-12).

 Το άρθρο 9 του ν.4109/2013 « Κατάργηση και συγχώνευση νομικών 
προσώπων του Δημοσίου και του ευρύτερου δημοσίου τομέα-Σύσταση 
Γενικής Γραμματείας για το συντονισμό του κυβερνητικού έργου και 
άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 16Α/23-1-13). 

 Την  υπ΄αριθμ.  ………………………….  απόφαση  του  Περιφερειακού 
Συμβουλίου Ιονίων Νήσων 

 Την  υπ΄  αριθμ.  ….......…………………...απόφαση  του  Διοικητικού 
Συμβουλίου  του  Κέντρου  Κοινωνικής  Πρόνοιας  Περιφέρειας  Ιονίων 
Νήσων

 συμφωνούν, συνομολογούν και αποδέχονται αμοιβαία τα παρακάτω: 

Άρθρο 1
ΠΡΟΟΙΜΙΟ

Η Περιφερειακή Ενότητα Ζακύνθου της ΠΙΝ στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων 
της και αξιοποιώντας τα εργαλεία που της δίδουν οι κείμενες διατάξεις, 
με δεδομένη την παρούσα οικονομική και κοινωνική συγκυρία, οργανώνει 
και  υποστηρίζει  δράσεις  κοινωνικής  πρόνοιας,  εκφράζοντας  την 
αλληλεγγύη  της  σε  τοπικό  επίπεδο,  με  την  κάλυψη  βασικών  αναγκών 
ευπαθών  κατηγοριών  πολιτών.  Μετά από  καταγραφή των αναγκών των 
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πολιτών  της  Ζακύνθου,  σε  συνεργασία  με  τη  Διεύθυνση  Υγείας  και 
Κοινωνικής Μέριμνας ΠΕ Ζακύνθου της ΠΙΝ , θα καλύψει τις ανάγκες για 
είδη σίτισης σε ευπαθείς ομάδες. 

Δεδομένου  ότι  η  συγκρότηση  ενός  Κοινωνικού  Παντοπωλείου,  η 
οποία προϋποθέτει σύσταση Νομικού Προσώπου, , κρίνεται ότι δεν μπορεί 
να υλοποιηθεί από την Π.Ε.Ζ., διότι το κόστος που απαιτείται είναι πολύ 
υψηλό. 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας ΠΙΝ (πρώην 
ΟΔΑΖ),  διαθέτει  τις  προδιαγραφές  για  την  υποστήριξη  δράσεων 
κοινωνικής  πρόνοιας  (ύπαρξη  κατάλληλου  χώρου  και  αντίστοιχων 
υποδομών, καθώς επίσης επαρκές και διαθέσιμο προσωπικό),  επιθυμούμε 
να  προβούμε  σε  μια  από  κοινού  συνεργασία,  προωθώντας  και  κάθε 
εθελοντική προσφορά.
                                                             Άρθρο 2

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ - ΣΚΟΠΟΣ

Οι συμβαλλόμενοι υπογράφουν την παρούσα προγραμματική  σύμβαση, η 
οποία αποτελεί πλαίσιο συμφωνίας για την παροχή μηνιαίως  δωρεάν ειδών 
σίτισης  σε  εκατό  (120)  οικογένειες,  κατοίκους  της  Περιφερειακής 
Ενότητας Ζακύνθου, έλληνες πολίτες ή αλλοδαπούς που διαθέτουν άδεια 
παραμονής. 

Το πρόγραμμα είναι πεντάμηνο, ξεκινάει από την……………………και λήγει 
την…………….. και θα έχει συνολικό προϋπολογισμό  47.000,00 ευρώ.  

Σκοπός της δράσης είναι η κάλυψη βασικών αναγκών ευπαθών κατηγοριών 
πολιτών  στο  πλαίσιο  της  αλληλεγγύης  και  υποστήριξης  των  ευπαθών 
κοινωνικών ομάδων. 

Η παρούσα Προγραμματική Σύμβαση στοχεύει στην εξασφάλιση μόνιμης, 
τακτικής και λειτουργικής συνεργασίας ανάμεσα στα συμβαλλόμενα μέρη, 
για την προετοιμασία, το σχεδιασμό, την αποτελεσματική εφαρμογή, την 
εποπτεία της υλοποίησης  και την εξασφάλιση της λειτουργικότητας και 
βιωσιμότητας  της  πράξης.  Στο  πλαίσιο  της  παρούσας  σύμβασης 
προβλέπονται όροι και προϋποθέσεις για την εφαρμογή και τη βιωσιμότητα 
του έργου.

Άρθρο 3
ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ – ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ – 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

Δικαιούχοι του προγράμματος είναι:

1. Έλληνες πολίτες του Νομού Ζακύνθου.
2. Αλλοδαποί που κατοικούν στο Νομό Ζακύνθου και διαθέτουν άδεια 

παραμονής.

Οι  ενδιαφερόμενοι  να  ενταχθούν  στο  πρόγραμμα  θα  απευθύνονται  στη 
Διεύθυνση Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας της ΠΕ Ζακύνθου, στο τμήμα 
Κοινωνικής  Αλληλεγγύης  και  θα  υποβάλουν  αίτηση  συμμετοχής 
προσκομίζοντας τα απαραίτητα δικαιολογητικά.

Τα απαραίτητα δικαιολογητικά που πρέπει να προσκομίσουν οι δικαιούχοι 
είναι τα εξής:
1. Αίτηση Ενδιαφέροντος
2. Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας
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3. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 περί  της ακριβούς διεύθυνσης του 
τόπου      διαμονής 

4. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 
5. Αίτηση διαζυγίου ή υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 περί  διάστασης 

του ζευγαριού.
6. Πρόσφατο  Εκκαθαριστικό  Εφορίας,  ή  Υπεύθυνη  Δήλωση  περί  μη 

υποχρεωτικής υποβολής φορολογικής δήλωσης θεωρημένη από τη ΔΟΥ.
7. Γνωμάτευση  Πρωτοβάθμιας  Επιτροπής  περί  ποσοστού  αναπηρίας, 

εφόσον πρόκειται για Άτομα με Ειδικές Ανάγκες.
8. Ιατρική γνωμάτευση εφόσον υπάρχει πρόβλημα υγείας. 
9. Κάρτα ανεργίας, εφόσον πρόκειται για ανέργους. 
Από την εξέταση των δικαιολογητικών θα διαπιστωθεί η κάλυψη ή μη των 
ακόλουθων κριτηρίων και θα γίνει η σχετική μοριοδότηση ανά κατηγορία.

Καθορισμός Μορίων

1. Οικονομικά κριτήρια Μόρια

Εισόδημα μέχρι 5000 με 1 άτομο 10

Εισόδημα μέχρι 6000 με 2 άτομα 20

Εισόδημα μέχρι 7500 με 3 άτομα 30

Εισόδημα μέχρι 10000 με 4 άτομα 40

Εισόδημα μέχρι 12000 με 5 άτομα 50

2. Κοινωνικά κριτήρια

Μονογονεϊκή οικογένεια 10

Άνεργος γονέας 10

Πολύτεκνος με 3 παιδιά 15

Πολύτεκνος με 4 παιδιά 20

Πολύτεκνος με > 5 παιδιά 30

3. Αναπηρία μελών

Αναπηρία 1 μέλους 5

Αναπηρία 2 μελών 10

Αναπηρία 3 μελών 15

Αναπηρία 4 μελών 20

Επισημαίνεται  πως τα κριτήρια δεν ισχύουν κατ’  ανάγκη σωρευτικά. Οι 
δυνητικοί  δικαιούχοι  μπορούν  να  επιλεγούν  με  γνώμονα  αυτά  ή  άλλα 
κριτήρια  αξιολόγησης  που  θα  καθορίσει  η  3μελής  Ειδική  Επιστημονική 
Επιτροπή  Αξιολόγησης Δικαιούχων,  με την  προϋπόθεση  ότι  προηγούνται 
όσοι δεν τυγχάνουν βοήθειας από άλλα σιτιστικά προγράμματα απόρων. 
Οι  δικαιούχοι  θα   είναι  καταγεγραμμένοι  σε  συγκεκριμένη  εγκεκριμένη 
λίστα, βάσει κοινωνικών κριτηρίων. 
Η  3μελής  Ειδική  Επιστημονική  Επιτροπή   Αξιολόγησης  Δικαιούχων θα 
αποτελείται  από  2  υπαλλήλους  της  Διεύθυνσης  Δημόσιας  Υγείας  και 
Κοινωνικής  Μέριμνας  ΠΕ  Ζακύνθου  και  1  εκπρόσωπο  του Κέντρου 
Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων.
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Η  παραπάνω  3μελής  Επιτροπή,  μετά  την  εξέταση  των  υποβληθέντων 
δικαιολογητικών, καταρτίζει την τελική κατάσταση δικαιούχων και ύστερα 
από την έκδοση της σχετικής απόφασης, την αποστέλλει στην Επιτροπή 
Λειτουργίας για επικύρωση. 

Κάθε  μήνα  θα  συντάσσεται  συγκεντρωτική  κατάσταση  που  θα 
περιλαμβάνει  τους  δικαιούχους  η  οποία  θα  αποστέλλεται  στο   Κέντρο 
Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων.

Κάθε  μήνα  θα  συντάσσεται  συγκεντρωτική  κατάσταση  που  θα 
περιλαμβάνει  τους  δικαιούχους  και  τα  είδη  που  έχουν  παραλάβει.  Ο 
έλεγχος της καταγραφής των ειδών θα γίνεται από την αρμόδια Διεύθυνση 
Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας ΠΕ Ζακύνθου.

Δικαιώματα και υποχρεώσεις δικαιούχων

Οι δικαιούχοι οφείλουν να σέβονται τους υπαλλήλους που θα αναλάβουν να 
υλοποιήσουν το πρόγραμμα.
Οι δικαιούχοι οφείλουν να προσκομίζουν στην Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας 
και  Κοινωνικής  Μέριμνας  ΠΕ  Ζακύνθου,  στο  τμήμα  Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, οποιοδήποτε στοιχείο που φανερώνει αλλαγή στα στοιχεία 
που ισχυρίστηκαν κατά την αρχική αίτησή τους. 

                                                      Άρθρο 4
ΠΕΡΙΕΧΌΜΕΝΟ ΥΠΗΡΕΣΙΏΝ

Παροχές
Οι υπηρεσίες θα παρέχονται  δωρεάν.  Τα  είδη που θα προσφέρονται 
αρχικά, θα είναι απόρροια χρηματικών δωρεών και προσφορών σε είδος. Σε 
περίπτωση  ανεπάρκειας  των  προς  διανομή  αγαθών,  τότε  η  Π.Ε.Ζ.  θα 
παρεμβαίνει με χρηματοδότηση. Οι δικαιούχοι της παροχής θα επιλεχθούν 
με  κριτήρια  οικονομικά,  κοινωνικά  και  αναπηρίας,  όπως  αυτά  έχουν 
περιγραφεί στο άρθρο 3 της παρούσας.

Το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων  θα προσφέρει 
στους δικαιούχους πακέτα τροφίμων.

Το  πακέτο  ειδικότερα  θα  περιλαμβάνει:  πέντε  κουτιά  γάλα εβαπορέ  σε 
συσκευασία 410g, τέσσερα πακέτα σπαγγέτι Νο 6 500γρ, τέσσερα πακέτα 
ρύζι γλασέ 500γρ, τέσσερα πακέτα κριθαράκι 500γρ, ένα πακέτο ζάχαρη 
1000γρ,  ένα  κιλό  φακές,  ένα  κιλό  φασόλια,  δύο  ολόκληρα  κοτόπουλα 
κατεψυγμένα  1000γρ,  φασολάκια  ή  αρακάς  ή  μπάμιες  κατεψυγμένα 
1000γρ, κομπόστα φρούτων 470γρ, ένα λίτρο ελαιόλαδο, 500γρ τυρί φέτα. 
Οι  δικαιούχοι  θα  παραλαμβάνουν   μια  φορά  το  μήνα  από  το  Κέντρο 
Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων ένα πακέτο. 

Οι ποσότητες των ειδών που θα παραλαμβάνει ο κάθε δικαιούχος μπορούν 
να διαφοροποιηθούν, καθώς επίσης θα διαφοροποιούνται και τα είδη του 
πακέτου  τρεις  (3)  φορές  το  χρόνο  (Χριστούγεννα,  Πάσχα, 
Δεκαπενταύγουστο)  μετά  από  απόφαση  της  5μελούς  Επιτροπής 
Λειτουργίας,  σε  περίπτωση  αύξησης  των  τιμών  των  τροφίμων  τέτοιας 
ώστε να τίθεται σε κίνδυνο η πραγματοποίηση του προγράμματος.

Χρόνος-τόπος υλοποίησης της διανομής των γευμάτων
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Η παροχή των τροφίμων θα γίνεται στους χώρους του Κέντρου Κοινωνικής 
Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων την πρώτη Παρασκευή κάθε μήνα από 
υπαλλήλους  της  ΠΕ  Ζακύνθου  και  του  Κέντρου  Κοινωνικής  Πρόνοιας 
Περιφέρειας Ιονίων Νήσων.

Τα τρόφιμα που θα διατίθενται θα πρέπει να τηρούν τις προδιαγραφές του 
κώδικα  τροφίμων  και  ποτών  καθώς  και  τις  ισχύουσες  υγειονομικές 
διατάξεις. Η ευθύνη  δε της επιλογής τους ανήκει στο Κέντρο Κοινωνικής 
Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων.

Η  ΠΕ  Ζακύνθου  οφείλει  να  παραδώσει  μέχρι  και 
την…………………….κατάλογο  στον  αφετέρου  συμβαλλόμενο  με  τους 
δικαιούχους  της  λήψης  του  πακέτου  ειδών  σίτισης.  Η  ΠΕ  Ζακύνθου 
δικαιούται να τροποποιεί τη λίστα των δικαιούχων, γνωστοποιώντας όμως 
εγγράφως τις σχετικές τροποποιήσεις  στο Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας 
Περιφέρειας Ιονίων Νήσων.

Για  την  υλοποίηση  της  δράσης,  το  Κέντρο  Κοινωνικής  Πρόνοιας 
Περιφέρειας Ιονίων Νήσων θα είναι υποχρεωμένο να μεριμνήσει για την 
ορθή και ασφαλή  μεταφορά και αποθήκευση των προϊόντων.

Άρθρο 5
ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ - ΠΟΡΟΙ –ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ

Ο συνολικός προϋπολογισμός του Έργου, για την υλοποίηση του οποίου τα 
μέρη συμφωνούν στην παρούσα προγραμματική σύμβαση, ανέρχεται στο 
ποσό των 47.000,00  ευρώ.

Οι πόροι που θα διατεθούν για την υλοποίηση των σκοπών της παρούσας 
σύμβασης,  θα  προέρχονται  από  εγγεγραμμένες  πιστώσεις  του 
προϋπολογισμού έτους 2014 της Περιφέρειας. Συγκεκριμένα, η δαπάνη θα 
βαρύνει  τον ειδικό φορέα 03073και τον  ΚΑΕ 51150000 Α – εφαρμογή 
νέων προγραμμάτων – προγραμματική σύμβαση μεταξύ Π.Ε.Ζ.  και ΟΔΑΖ 
για τη σίτιση απόρων και ευπαθών ομάδων.

Κάθε  μήνα  η  Τριμελής  Επιτροπή  (που  περιγράφηκε  στο  άρθρο  3)  θα 
πιστοποιεί-συντάσσει συγκεντρωτική κατάσταση που θα περιλαμβάνει τους 
δικαιούχους και τα είδη που έχουν παραλάβει. 

Για  τις  ως  άνω  παροχές,  συμπεριλαμβανομένου  και  του  κόστους 
συσκευασίας  των  ειδών  σίτισης,   το  Κέντρο  Κοινωνικής  Πρόνοιας 
Περιφέρειας Ιονίων Νήσων  θα λάβει  συνολικά το ποσό των  47.000,00 
ευρώ,  συμπεριλαμβανομένου  του  ΦΠΑ,  το  οποίο  θα  καταβληθεί  σε  5 
μηνιαίες  δόσεις.  Το  ποσό  κάθε  μηνιαίας  δόσης  θα  προκύπτει  βάσει 
απολογιστικών  στοιχείων  (Φωτοαντίγραφα  Δελτίων  Αποστολής, 
Φωτοαντίγραφα  Τιμολογίων  των  διατεθέντων  προϊόντων)  τα  οποία 
υποχρεούται να προσκομίζει το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας ΠΙΝ και δεν 
θα  πρέπει  να  ξεπερνά  το  ποσό  των  9.400,00  €  ευρώ.  Απαραίτητα 
δικαιολογητικά για την καταβολή των μηνιαίων δόσεων αποτελούν: 

1. η υποβολή της συγκεντρωτικής κατάστασης που θα περιλαμβάνει 
τους δικαιούχους και τα είδη που έχουν παραλάβει,
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2. και  η  βεβαίωση  καλής  εκτέλεσης  των  εργασιών  της  5μελους 
Επιτροπής Λειτουργίας.

Άρθρο 6
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ και ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ των ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΩΝ

Οι συμβαλλόμενοι  φορείς αναλαμβάνουν τις παρακάτω υποχρεώσεις  και 
δικαιώματα:

1. Η ΠΕ Ζακύνθου, στο πλαίσιο της  οργάνωσης και υποστήριξης δράσεων 
κοινωνικής  πρόνοιας,  αναλαμβάνει  την  καταγραφή  των  αναγκών  των 
πολιτών της Ζακύνθου, σε συνεργασία με τη Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας 
και Κοινωνικής Μέριμνας ΠΕ Ζακύνθου της ΠΙΝ. Επίσης,  έχει την ευθύνη 
της  εποπτείας  και  της  παρακολούθησης  των  προβλεπομένων  εργασιών, 
που θα υλοποιηθούν από την παρούσα Προγραμματική Σύμβαση. Τέλος, θα 
καλύπτει τις δαπάνες για την υλοποίηση της παρούσας σύμβασης.

2. Το Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων θα διαθέσει 
τις υποδομές, το προσωπικό και την τεχνογνωσία για την υλοποίηση της 
σύμβασης, για όλα δε τα παραπάνω θα είναι αποκλειστικά υπεύθυνος.

3.  Το  Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων θα είναι 
υπεύθυνο για την πραγματοποίηση όλων των σχετικών διαγωνισμών για 
την προμήθεια των προϊόντων. 

Άρθρο 7
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

Η  διάρκεια  της  σύμβασης  ορίζεται   πεντάμηνη,  άρχεται 
…………………….και  λήγει  την  …………………Στο  τέλος  της  γίνεται 
απολογισμός του έργου. Η σύμβαση είναι δυνατόν να παραταθεί κατόπιν 
για  όσο  χρονικό  διάστημα  αυτό  κρίνεται  απαραίτητο,  κατόπιν 
προγενέστερης απόφασης του Περιφερειακού Συμβουλίου Ιονίων Νήσων. 

Άρθρο 8
ΟΡΓΑΝΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ - ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ

Για  την  παρακολούθηση  εκτέλεσης  της  παρούσας  σύμβασης 
συστήνονται τα εξής όργανα παρακολούθησης της δράσης:

Α. Τριμελής  επιτροπή διαχείρισης που προβλέπεται από το αρθρ 2 Ν. 
4071/2012,  αποτελούμενη  από  τους  παρακάτω  Περιφερειακούς 
Συμβούλους:

1…………………………………με αναπληρωτή …………………………………..

2.………………………………με αναπληρωτή …………………………………..

3. ………………………………με αναπληρωτή …………………………………..

Στην  Επιτροπή  διαχείρισης  συμμετέχει  επιπλέον  και  προεδρεύει  ο 
Αντιπεριφερειάρχης Ζακύνθου κος ελευθέριος Νιοτόπουλος.

Αντικείμενο  της  επιτροπής  είναι  η  παρουσίαση  στην  οικονομική 
επιτροπή έκθεσης πεπραγμένων και διαχειριστικού απολογισμού.

Β. Πενταμελής Επιτροπή Λειτουργίας η οποία αποτελείται από:

1. Τον Αντιπεριφερειάρχη ΠΕ Ζακύνθου
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2. Τον  Διοικητή  του  Κέντρου  Κοινωνικής  Πρόνοιας  Περιφέρειας  Ιονίων 
Νήσων

3. Εκπρόσωπο της Δ/νσης Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας ΠΕ 
Ζακύνθου

4. Εκπρόσωπο της Δ/νσης Διοικητικού Οικονομικού ΠΕ Ζακύνθου

5. Εκπρόσωπο του Ιατρικού Συλλόγου Ζακύνθου

Αντικείμενο της Επιτροπής είναι ο συντονισμός και η παρακολούθηση όλων 
των  εργασιών  που  απαιτούνται  για  την  εκτέλεση  της  παρούσας 
προγραμματικής  σύμβασης  και  ειδικότερα  η  τήρηση  των  όρων  της,  η 
διαπίστωση  της  ολοκλήρωσης  των  εκατέρωθεν  υποχρεώσεων  και  της 
έναρξης λειτουργίας/εφαρμογής του έργου.

Ειδικότερα:

Α. ελέγχει και εγκρίνει την κατάσταση των αιτούντων γα τη συμμετοχή 
στο πρόγραμμα

Β.  διακόπτει τη παροχή βοήθειας σε οποιονδήποτε δικαιούχο που:
- παραβεί τον παρόντα κανονισμό
- αρνηθεί την επανεξέτασή του
- δημιουργεί  προβλήματα  στους  υπαλλήλους  που  μετέχουν  στο 

πρόγραμμα και στους χώρους διάθεσης των ειδών διατροφής

  Γ.  έχει την ευθύνη για το λογιστικό έλεγχο και τη γενικότερη εύρυθμη 
λειτουργία του προγράμματος.

Οι  λοιπές λεπτομέρειες  που ενδεχομένως απαιτηθούν  για τη λειτουργία 
της Επιτροπής, θα καθορισθούν με αποφάσεις της. 

Άρθρο 9
 ΡΗΤΡΕΣ 

Σε περίπτωση μη πραγματοποίησης του έργου ή τμήματος αυτού ορίζεται 
ποινική ρήτρα 5% επί του συνολικού ποσού που αντιστοιχεί στο έργο ή στο 
τμήμα,  που  θα  καταβάλλεται  από  το Κέντρο  Κοινωνικής  Πρόνοιας 
Περιφέρειας Ιονίων Νήσων  στην ΠΕ Ζακύνθου.
Σε περίπτωση καθυστέρησης ορίζεται ποινική ρήτρα 1%ο για κάθε ημέρα 
καθυστέρησης επί του ποσού που αναλογεί στο συγκεκριμένο τμήμα του 
έργου.

Άρθρο 10
ΕΠΙΛΥΣΗ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

Κάθε  διαφορά  μεταξύ  των  συμβαλλομένων  μερών,  που  αφορά  στην 
εκτέλεση και ερμηνεία των όρων της παρούσας σύμβασης και που δεν θα 
επιλύεται από την Επιτροπή Λειτουργίας της παρούσας σύμβασης, δύναται 
να  επιλύεται  από  τα  ανώτατα  όργανα  διοίκησης  των  συμβαλλομένων 
φορέων. Σε αντίθετη περίπτωση οι διαφορές επιλύονται από τα αρμόδια 
δικαστήρια του Ν. Ζακύνθου.

Άρθρο 11
ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
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Η παράβαση οποιουδήποτε  από τους όρους της παρούσας σύμβασης,  οι 
οποίοι  θεωρούνται  όλοι  ουσιώδεις   ή  η  παράβαση  των  διατάξεων  του 
νόμου και της καλής πίστης από οποιοδήποτε από τα συμβαλλόμενα μέρη 
παρέχει  στα  άλλα  μέρη  το  δικαίωμα  καταγγελίας  της  σύμβασης  και 
αξίωσης θετικής ή αποθετικής ζημίας του.

Οποιαδήποτε τροποποίηση ή παράταση των όρων της παρούσας σύμβασης 
γίνεται μόνο εγγράφως, με κοινή συμφωνία των συμβαλλομένων μερών. 

Η μη άσκηση δικαιωμάτων ή η παράλειψη υποχρεώσεων από οποιοδήποτε 
συμβαλλόμενο  μέρος  ή  η  ανοχή  καταστάσεων  αντίθετων  προς  την 
προγραμματική σύμβαση, καθώς και η καθυστέρηση στη λήψη μέτρων που 
προβλέπει  η  σύμβαση  αυτή  από  οποιοδήποτε  συμβαλλόμενο  μέρος,  δεν 
μπορεί  να  θεωρηθεί  ως  παραίτηση  των  συμβαλλομένων  μερών  από 
δικαίωμα ή απαλλαγή από υποχρεώσεις τους ή αναγνώριση δικαιωμάτων 
στα  συμβαλλόμενα  μέρη,  που  δεν  αναγνωρίζονται  από  αυτή  την 
προγραμματική σύμβαση.
Η  παρούσα  σύμβαση  συντάχθηκε,  τυπώθηκε  σε  τέσσερα  αντίγραφα, 
αναγνώστηκε  και  υπογράφεται  από  τους  εδώ  συμβαλλομένους  φορείς, 
όπως έπεται. Κάθε ένας εξ αυτών έλαβε και από ένα επίσημο αντίγραφο 
και ένα κατατίθεται στην αρμόδια ΔΟΥ .

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ

               Για την                                                                        Για το
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ   ΕΝΟΤΗΤΑ                                              ΚΕΝΤΡΟ  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
         ΖΑΚΥΝΘΟΥ                                                            ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 
                                                                                   ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ              
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