
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ

ΔΗΜΟΣΙΑ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

για τη συγκρότηση Κοινωνικής/ών Σύμπραξης/εων

Το  «Ταμείο  Ευρωπαϊκής  Βοήθειας  για  τους  Απόρους»  (ΤΕΒΑ/  FEAD),  μέσω του 
Επιχειρησιακού  Προγράμματος  Επισιτιστικής  και  Βασικής  Υλικής  Συνδρομής  της 
Ελλάδας 2014-2020,  προτίθεται  να  χρηματοδοτήσει  παρεμβάσεις  υλικής  βοήθειας 
(τρόφιμα, ρουχισμός για παιδιά και ενήλικες/κυρίως αστέγους -είδη καθαρισμού και 
προσωπικής υγιεινής, παιδικά είδη/βιβλία, παιχνίδια, βρεφικός εξοπλισμός κλπ) σε 
μέλη των ακόλουθων Ομάδων Στόχου:

Φτωχά νοικοκυριά που διαβιούν σε καθεστώς φτώχειας, ή ακραίας φτώχειας ή κινδύνου φτώχειας,

Νοικοκυριά με παιδιά, και ιδιαιτέρως τα μονογονεϊκά και τρίτεκνα/πολύτεκνα,

νοικοκυριά, τα οποία πλήττονται περισσότερο από συνθήκες αποστέρησης,

 Πολυμελείς Οικογένειες, και 

 Άστεγους,

Η  διατύπωση  της  πρότασης  χρηματοδότησης  και  η  υλοποίηση  των  ως  άνω 
παρεμβάσεων  σε  τοπικό/περιφερειακό  επίπεδο  προβλέπεται  να  πραγματοποιηθεί 
μέσω Κοινωνικών Συμπράξεων, που θα έχουν επικεφαλής τους φορείς της Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης ή ΝΠΔΔ. 

Μέσω  της  παρούσας  και  σε  συνέχεια  ανάλογης  σχετικής  Πρόσκλησης  του 
Υπουργείου  Εργασίας  Κοινωνικής  Ασφάλισης  &  Πρόνοιας  με  ΑΠ 
Δ23/οικ.49505/3609/22.12.2014 η Περιφέρεια Ιονίων Νήσων καλεί:

Δήμους της Περιφέρειας και τους φορείς τους, 

Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ ), και

Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ) πιστοποιημένα στο πλαίσιο του Ν. 2646/98, 

Καταναλωτικές Οργανώσεις  που εντάσσονται  στο μητρώο της Γενικής Γραμματείας Καταναλωτή (Ν. 
2251/94) του Υπουργείου Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας,

ΝΠΙΔ & άτυπα κοινωνικά δίκτυα  με σχετική δράση (που θα πρέπει  να πιστοποιηθούν  με βάση το 
Ν.2646/98)

να εκδηλώσουν το καταρχήν ενδιαφέρον για συμμετοχή του φορέα τους στην/στις 
υπό συγκρότηση Κοινωνική/ές Σύμπραξη/εις  με τη συμπλήρωση και αποστολή του 
εντύπου που ακολουθεί στο email: alekosmichalas  @  pin  .  gov  .  gr    ,  ekoutsi  @  pin  .  gov  .  gr   
, μέχρι και την 26η Ιανουαρίου 2015. 
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΚΑΤ΄ ΑΡΧΗΝ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ (Τίτλος):

ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΦΟΡΕΑ:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Ονοματεπώνυμο 

Θέση στον Φορέα 

Tηλ. επικοινωνίας

Fax

Email

1. Σε  ποια  από τις  παρακάτω κατηγορίες  ανήκει  ο  Φορέας σας; 
(συμπληρώστε τη σχετική στήλη με Χ) 

Περιφέρεια 

Δήμος 

Περιφερειακό / Δημοτικό Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου

Κοινωφελής Επιχείρηση

Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ)

Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου (ΝΠΙΔ) πιστοποιημένο στο πλαίσιο του Ν. 
2646/98

Καταναλωτική Οργάνωση που έχει ενταχθεί στο μητρώο της Γενικής 
Γραμματείας Καταναλωτή (Ν. 2251/94) 

ΝΠΙΔ & άτυπα κοινωνικά δίκτυα με σχετική δράση, που θα πρέπει να 
πιστοποιηθούν με βάση το Ν.2646/98
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2. Αριθμός απασχολουμένων στον φορέα σας1 (με έμμισθη σχέση ή 
με συμβάσεις αορίστου χρόνου) 

Διοικητικό Προσωπικό (γραμματεία, υποστήριξη διοίκησης κλπ)

Προσωπικό οικονομικής διαχείρισης (λογιστήριο/οικονομικές υπηρεσίες)

Προσωπικό τεχνικής υποστήριξης

Λοιπό επιστημονικό Προσωπικό 

3. Διαχειριστική Επάρκεια Φορέα

ΤΥΠΟΣ 
ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 

(Β, Γ, Χωρίς Επάρκεια)

Υπηρεσίες του Φορέα που καλύπτονται από επάρκεια

  
  
  
  

4. Προτεινόμενος  τρόπος  οργάνωσης  της  παροχής  υλικής 
βοήθειας 

Περιφερειακή οργάνωση με αντένες στο επίπεδο Περιφερειακών Ενοτήτων

Οργάνωση στο επίπεδο των Περιφερειακών Ενοτήτων

Άλλος τύπος οργάνωσης (περιγράψτε)

5. Προτεινόμενος ρόλος του Φορέα σας στην Κοινωνική Σύμπραξη 
(κατηγορίες  υπηρεσιών  που  μπορούν  να 
αναλάβουν/υποστηρίξουν)

1. Διανομή τροφίμων απευθείας στους ωφελούμενους 

2. Διανομή τροφίμων σε διαθέσιμους χώρους του Φορέα

3. Παροχή συνοδευτικών μέτρων

4.
Στήριξη δυνητικών ωφελουμένων για την υποβολή αίτησης και συνδρομή μέχρι 
την τελική έγκριση / ταυτοποίηση των ωφελουμένων

5. Ανάθεση κοινωνικής έρευνας και σύνταξης σχετικής έκθεσης, σε περιπτώσεις 
αναγκαιότητας εμπεριστατωμένου ελέγχου των συνθηκών διαβίωσης των 

1 Δεν συμπληρώνεται από την Περιφέρεια και τους Δήμους της Περιφέρειας
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δυνητικών ωφελούμενων

6.
Ενημέρωση των ωφελουμένων για όλες τις πτυχές του προγράμματος (τύποι 
υλικής βοήθειας / διαθέσιμα συνοδευτικά μέτρα, δομές/οργάνωση-εταίρος 
εξυπηρέτησης)

7. Εντοπισμός ωφελουμένων και αναγκών

8. Ρόλος ενδιάμεσου φορέα για προμήθειες

6. Περιγράψτε συνοπτικά τον προτεινόμενο τρόπο οργάνωσης και 
συμβολής  του Φορέα σας στην παροχή των ως άνω 1  έως 8 
κατηγοριών υπηρεσιών. Ειδική αναφορά στην κάλυψη Μικρών 
Νησιών και απομακρυσμένων περιοχών.

1.

2.
(π.χ. διάθεση ιδιόκτητου ή παραχωρημένου χώρου επιφάνειας … τ.μ. που διαθέτει υποδομές πρόσβασης 
ΑμΕΑ και διανομή γευμάτων με τη συνδρομή πολιτών του δικτύου εθελοντών …. Ή μελών του Συλλόγου 
……………)

3.

(π.χ. αξιοποίηση … κοινωνιολόγων ή κοινωνικών λειτουργών ή ………………… που απασχολούνται στον 
Φορέα ή που συνεργάζονται με τον Φορέα ή που παρέχουν εθελοντικά υπηρεσίες ………………………….για 
την παροχή υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής στήριξης, διαχείρισης οικογενειακού προϋπολογισμού, κοινωνικού 
φροντιστηρίου, πολιτιστικών/δημιουργικών δραστηριοτήτων ……………………)

4.

5.

6.

7.

8.

7. Περιγράψτε  συνοπτικά  την  εμπειρία  του  Φορέα  σας  στην 
υλοποίηση παρόμοιων παρεμβάσεων 

Α/Α
Τίτλος και συνοπτική περιγραφή 

παρέμβασης
Αριθμός 

ωφελουμένων
Πηγή 

χρηματοδότησης
Περίοδος 

υλοποίησης

1.

2.

3.

4.
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8. Περιγράψτε  συνοπτικά  την  υλικοτεχνική  υποδομή  και  το 
ανθρώπινο  δυναμικό  που  μπορείτε  να  διαθέσετε  στην 
Κοινωνική Σύμπραξη, όπως  χώρος προσωρινής αποθήκευσης 
τροφίμων,  χώρος  ή  μέσα  διανομής/διακίνησης  τροφίμων, 
διοικητικό/οικονομικό  και  άλλο  επιστημονικό  προσωπικό  (να 
γίνει  αναφορά  στον  αριθμό  και  την  ειδίκευση/επίπεδο 
εκπαίδευσης  του  προς  διάθεση  προσωπικού),  κινητοποίηση 
δικτύου εθελοντών 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

9. Περιγράψτε  συνοπτικά  τις  μεθόδους  εντοπισμού  και 
προσέγγισης  των  ωφελουμένων  της  παρέμβασης  (π.χ. 
διαθέσιμα  Μητρώα  ………………..,  υπηρεσίες  και  μηχανισμοί 
διάγνωσης  αναγκών  και  προβλημάτων,  μελέτες,  υποδοχή 
αιτημάτων  υλικής  και  άλλης  συνδρομής,  επιτόπιες  και  κατ΄ 
οίκον επισκέψεις κ.οκ.).

Επίσης,  αναφέρατε  εάν  υπάρχει  εμπειρία  ή  δυνατότητα 
διενέργειας κοινωνικών ερευνών

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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10. Περιγράψτε  τις  δυνατότητες  αξιοποίησης  πρόσθετης  (μη 
δημόσιας)  συνδρομής  για  την  υλοποίηση  των  παρεμβάσεων, 
που  προέρχονται  από  μεμονωμένους  πολίτες,  επιχειρήσεις, 
κοινωνικά δίκτυα, εθελοντικές οργανώσεις κλπ

Α/
Α

Μορφές συνδρομής
Συνοπτική τεκμηρίωση με αναφορά σε συγκεκριμένες 
πηγές, φορείς, οργανώσεις 

1. Δωρεές

2. Εθελοντικές πρωτοβουλίες 

3. Άλλες μορφές (περιγράψτε)

4.

5.

11. Αναφέρετε  τις  υπάρχουσες  κοινωνικές  δομές  σας  που 
μπορούν να αναλάβουν ρόλο

1.

2.

3.

4.

12. Αναφέρετε  (εάν  υπάρχει)  το  νομικό  πλαίσιο  για  τη 
διενέργεια  προμηθειών  (π.χ.  τροφίμων)  ή/και  την  παροχή 
υπηρεσιών (συνοδευτικά μέτρα) από μέρους του Φορέα σας
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