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''ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΙΤΕΑΣ'' 

                                                                       

                                                                                   Ιτέα ,31 Οκτωβρίου  2019                                      

                                                                                                            Αρ. Πρωτ: 599 

Στοιχεία επικοινωνίας: 

Ταχ.Δ/νση : Xαρ.Τρικούπη & Μεταμορφώσεως  

Ιτέα  Φωκίδος ,ΤΚ 33200 

τηλ: 2265035230, 2265035237 

fax:2265035238 

email: info@itea-therapy.gr 

 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Το ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΠΟΥΛΕΙΟ-ΜΠΑΛΕΙΟ-ΤΡΙΓΚΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΧΡΟΝΙΩΝ 
ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΙΤΕΑΣ λειτουργώντας ως δικαιούχος της εγκεκριµένης Πράξης « ΚΈΝΤΡΟ 
∆ΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΤΟΥ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΙΤΕΑΣ » µε Κωδικό ΟΠΣ 5044917 στο 
Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «Στερεά Ελλάδα  2014-2020». 
 

ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ 

άτοµα και των δύο φύλων , άνω των 18 ετών που πάσχουν  από  νοητικές  ή κινητικές 

αναπηρίες (στο εξής καλούµενοι «ωφελούµενοι»), εκπροσώπους, κηδεµόνες, γονείς ή 

δικαστικούς συµπαραστάτες των ατόµων αυτών, να υποβάλουν αίτηση συνοδευόµενη 

απο τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την παροχή υπηρεσιών διηµέρευσης – 

ηµερήσιας φροντίδας ,χωρίς καµία οικονοµική επιβάρυνση. 

 

  Α. ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ  

-  Παροχή υπηρεσιών διηµέρευσης - ηµερήσιας φροντίδας σε τριάντα (30) 

ωφελούµενους για 3 έτη (36 µήνες) η οποία θα περιλαµβάνει, µεταξύ των άλλων, τα 

κατωτέρω:   

• Μεταφορά προς και από το κέντρο 

• ∆ιαµονή και διατροφή (πρόχειρο γεύµα) 

• Πρόγραµµα ειδικής αγωγής (εργοθεραπείες-φυσιοθεραπείες κα) 

• Ατοµική -οµαδική άσκηση 
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• Εκπαίδευση στην αυτοεξυπηρέτηση και την εκµάθηση δραστηριοτήτων     
καθηµερινής ζωής   

•  ∆ηµιουργική απασχόληση και δραστηριότητες κοινωνικοποίησης 

• Συµµετοχή σε προγράµµατα ψυχαγωγίας, πολιτισµού και άθλησης 
 

Οι παραπάνω υπηρεσίες θα παρέχονται σε εργάσιµες ηµέρες (∆ευτέρα έως Παρασκευή) 

από 08:00 έως τις 16:00  και όχι πάνω από  8 ώρες ηµερησίως για κάθε ωφελούµενο 

περιλαµβανοµένου του χρόνου της µεταφοράς από και προς το Κέντρο.  

Η διάρκεια παροχής των υπηρεσιών προς τους ωφελούµενους ορίζεται συνολικά σε 36 

µήνες από 25/11/2019  έως 24/11/2022 και οι ωφελούµενοι µπορούν να έχουν 

πρόσβαση σε όλες τις υπηρεσίες του κέντρου. 

Β. ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

1. Αίτηση (επισυνάπτεται).  

Η αίτηση υποβάλλεται από τον ίδιο τον ωφελούµενο ή τον νόµιµο εκπρόσωπό του γονέα 

ή κηδεµόνα.  

Ειδικότερα, για τους ωφελούµενους που διαβιούν σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης 

και εφόσον δεν έχει οριστεί νόµιµος εκπρόσωπός τους, την αίτηση δύναται να την 

υποβάλει ο νόµιµος εκπρόσωπος του αρµοδίου φορέα, συνοδευόµενη από σχετική 

απόφαση υποβολής αίτησης του αρµοδίου οργάνου του ιδρύµατος.  

2. Αντίγραφο αστυνοµικής ταυτότητας ή διαβατηρίου ή πιστοποιητικού γεννήσεως. Σε 

περίπτωση µη ύπαρξης των προαναφεροµένων (π.χ. περιπτώσεις ατόµων που διαβιούν 

σε ιδρύµατα) οποιοδήποτε άλλο έγγραφο ταυτοποίησης.  

Εάν ο ωφελούµενος είναι αλλοδαπός από τρίτες χώρες απαιτείται και αντίγραφο της 

άδειας διαµονής εν ισχύ. Εάν είναι Έλληνας οµογενής απαιτείται αντίγραφο ταυτότητας 

οµογενούς.  

3. Αντίγραφο ή εκτύπωση Ατοµικού ή οικογενειακού εκκαθαριστικού σηµειώµατος 

εφόσον το άτοµο υποχρεούται να έχει καταθέσει φορολογική δήλωση για το οικονοµικό 

έτος 2019, ή σχετική υπεύθυνη δήλωση σε περίπτωση που δεν υποχρεούται.  

4. Αντίγραφο Βεβαίωσης πιστοποίησης της αναπηρίας του ωφελούµενου, εν ισχύ.  

5. Αντίγραφο Πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης.  

6. Εάν το άτοµο που είναι επιφορτισµένο µε τη φροντίδα του συγκεκριµένου 

ωφελούµενου (γονέας/κηδεµόνας) είναι άνεργος/η, απαιτείται αντίγραφο της κάρτας 

ανεργίας του ΟΑΕ∆.  

7. Εάν το άτοµο που είναι επιφορτισµένο µε τη φροντίδα του συγκεκριµένου 

ωφελούµενου (γονέας/κηδεµόνας) ή άλλο µέλος της οικογένειας ανήκει στην οµάδα των  
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ΑµεΑ, απαιτείται αντίγραφο/α βεβαίωσης πιστοποίησης της αναπηρίας του/τους εν 

ισχύ.  

8. Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ικανότητας (βεβαίωση ΑΜΚΑ).  

9. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 παρ. 4 του ν. 1599/1986 του ωφελούµενου ή του 

νόµιµου κηδεµόνα/ εκπροσώπου, που να αναφέρει ότι:  

α) δεν θα λαµβάνει αποζηµίωση για τις συγχρηµατοδοτούµενες υπηρεσίες που του 

παρέχονται από το Κ∆ΗΦ/λοιπό Κέντρο από άλλη χρηµατοδοτική πηγή (π.χ. ΕΟΠΥΥ) 

κατά την περίοδο συµµετοχής του στην πράξη, και  

β) δεν θα λαµβάνει υπηρεσίες από άλλο Κ∆ΗΦ ή άλλο φορέα παροχής παρεµφερών 

υπηρεσιών, ο οποίος χρηµατοδοτείται από εθνικούς ή/και κοινοτικούς πόρους, κατά 

την περίοδο συµµετοχής του στην πράξη.  

10. Σε περίπτωση ωφελούµενου από ίδρυµα/θεραπευτήριο/ΚΚΠΠ, κ.α.:  

 Σχετική βεβαίωση του αρµόδιου οργάνου / νόµιµου εκπροσώπου του 

ιδρύµατος/θεραπευτηρίου/ΚΚΠΠ, κ.α. που να πιστοποιεί τη διαβίωση του σε αυτό και 

να βεβαιώνει ότι, σε περίπτωση επιλογής του αιτούντος για την συµµετοχή του στην 

πράξη, θα προσκοµίσει στο δικαιούχο όλες τις απαραίτητες πληροφορίες για το ατοµικό 

και κοινωνικό ιστορικό του ωφελούµενου και σχετική έκθεση/αξιολόγηση του 

ωφελούµενου από την επιστηµονική οµάδα του ιδρύµατος.  

 Συνοπτική έκθεση της επιστηµονικής οµάδας για το βαθµό προσαρµογής του ατόµου 

στο πρόγραµµα του Κ∆ΗΦ. Στη σχετική έκθεση θα πρέπει επίσης να βεβαιώνεται ότι ο 

υποψήφιος ωφελούµενος συναινεί για τη συµµετοχή του στην πράξη.  

Για τους ωφελούµενους που διαβιούν σε ιδρύµατα κλειστής 

περίθαλψης/θεραπευτήρια/ΚΚΠΠ, κ.α. η αδυναµία προσκόµισης των 

δικαιολογητικών/εγγράφων των ανωτέρω σηµείων 2,3,5   και 8  , δύναται να καλυφθεί 

µε σχετική υπεύθυνη δήλωση του νόµιµου εκπροσώπου του ιδρύµατος, µετά από 

σχετική απόφαση εξουσιοδότησης του αρµόδιου οργάνου του ιδρύµατος.  

Γ. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ  

Κατόπιν της λήξης της διαδικασίας υποβολής αιτήσεων θα γίνει  η επιλογή των 

ωφελούµενων µε τη διαδικασία µοριοδότησης βάσει των παρακάτω κριτηρίων επιλογής: 

• Τύπος πλαισίου διαµονής (ίδρυµα κλειστής περίθαλψης, οικογενειακό ή άλλο 

στεγαστικό πλαίσιο)  

• Ασφαλιστική ικανότητα του ωφελούµενου  

• Ατοµικό ή οικογενειακό εισόδηµα (στο εισόδηµα δεν περιλαµβάνεται οποιοδήποτε 

επίδοµα)  

• Οικογενειακή κατάσταση  

• Εργασιακή κατάσταση του γονέα/νοµίµου κηδεµόνα  
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Ι) Αναλυτικά τα κριτήρια επιλογής των ωφελούµενων ατόµων και η µοριοδότησή τους 

είναι η κατωτέρων : 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΟΡΙΩΝ 

1. Τύπος πλαισίου 

διαµονής 

Ίδρυµα κλειστής περίθαλψης, θεραπευτήρια / 

ΚΚΠΠ, κ.α. 
40 

Οικογενειακού τύπου στεγαστικές δοµές 

(ατοµική/ οικογενειακή κατοικία, ΣΥ∆). 
10 

2. Ασφαλιστική ικανότητα 

Ανασφάλιστος/η 30 

Ασφαλισµένος/η 10 

3. Ύψος ατοµικού ή 

οικογενειακού εισοδήµατος 

Εισόδηµα κάτω από το όριο της φτώχειας * 20 

Εισόδηµα πάνω από το όριο της φτώχειας 10 

4. Οικογενειακή κατάσταση 

Ύπαρξη άλλου ΑµεΑ στην οικογένεια (δεν 

υπολογίζεται ο αιτούµενος) 
12 

Μέλη µονογονεϊκών οικογενειών 12 

Τρίτεκνοι/Πολύτεκνοι (άνω των δύο 

εξαρτώµενων µελών εκτός του ωφελούµενου). 
8 

5. Εργασιακή κατάσταση 

του γονέα /νόµιµου 

κηδεµόνα 

Άνεργος/η 10 

Εργαζόµενος/η 5 

* Το όριο φτώχειας όπως αυτό προσδιορίσθηκε από την ΕΛΣΤΑΤ για το έτος 2017, 

ορίζεται ανέρχεται στο ποσό των 4.718 ευρώ ετησίως ανά άτομο και σε 9.908 ευρώ για νοικοκυριά 

με δύο ενήλικες και δύο εξαρτώμενα παιδιά ηλικίας κάτω των 14 ετών  και ορίζεται στο 60% του 

διάμεσου συνολικού ισοδύναμου διαθέσιμου εισοδήματος των νοικοκυριών, το οποίο εκτιμήθηκε 

σε 7.863 ευρώ, ενώ το μέσο ετήσιο διαθέσιμο εισόδημα των νοικοκυριών της Χώρας εκτιμήθηκε σε 

15.556 ευρώ  .Για τον υπολογισµό του διαθέσιµου εισοδήµατος του νοικοκυριού, στην 

παρούσα πρόσκληση, λαµβάνεται υπόψη το συνολικό εισόδηµα µετά την αφαίρεση του 

φόρου και της εισφοράς.   

ΙΙ)Ειδικότερα, η διαδικασία επιλογής θα ακολουθήσει τα παρακάτω 

βήµατα/στάδια:  

1) Εξέταση/έλεγχος των αιτήσεων και υπολογισµός του συνολικού αριθµού των 

συµµετεχόντων/θέσεων στην πράξη, σύµφωνα µε τον αριθµό των αιτήσεων και την 

πληρότητα των δικαιολογητικών.  

Στο στάδιο αυτό, εκπονείται σχετικός πίνακας δυνητικών συµµετεχόντων µε τον αριθµό 

των ατόµων που οι αιτήσεις τους κρίνονται από την Επιτροπή ως πλήρεις (πληρότητα  
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δικαιολογητικών και στοιχείων της αίτησης) και εποµένως γίνονται δεκτές από την 

Επιτροπή.  

2) Επιλογή των συµµετεχόντων στην πράξη.  

Στο στάδιο αυτό, η Επιτροπή καταρτίζει σχετικό πίνακα κατάταξης και επιλογής των 

ωφελουµένων της πράξης, συµπεριλαµβανοµένων και των επιλαχόντων, οι οποίοι θα 

καταταγούν/επιλεγούν βάσει των 5 προαναφεροµένων κριτηρίων  

3) Έκδοση απόφασης και δηµοσιοποίηση των αποτελεσµάτων µε ανάρτηση του 

σχετικού προσωρινού πίνακα αποτελεσµάτων στην ιστοσελίδα του φορέα (www@itea-

therapy.gr) στις 15/11/2019 . Οι ωφελούµενοι µπορούν να ασκήσουν ένσταση, κατά 

του ανωτέρω πίνακα, προς την Επιτροπή Αξιολόγησης έως την 18/11/2019 και ώρα 

14:00 . Στη συνέχεια, και µετά την διαδικασία αξιολόγησης των ενστάσεων, θα 

αναρτηθεί ο Οριστικός Πίνακας Κατάταξης των ωφελουµένων και επιλαχόντων στις 

23/11/2019 στην ιστοσελίδα του φορέα. 

Επισηµαίνεται ότι, σε περίπτωση αλλαγών ή µη συµµετοχών από πλευράς 

ωφελουµένων και σε κάθε περίπτωση λόγω µη υπαιτιότητας του δικαιούχου, η 

Επιτροπή δύναται να προβεί στις απαραίτητες αλλαγές χρησιµοποιώντας τους 

επιλαχόντες µε βάση το συνολικό πίνακα κατάταξης. 

∆. ΚΑΤΑΘΕΣΗ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥΣ  

Οι αιτήσεις µαζί µε τα απαραίτητα δικαιολογητικά συµµετοχής µπορούν να κατατεθούν 

ιδιοχείρως ή ταχυδροµικώς ή µέσω υπηρεσίας ταχυµεταφοράς στα γραφεία του 

θεραπευτηρίου που λειτουργούν επί της οδού Χαρ.Τρικούπη & Μεταµορφώσεως  στην 

Ιτέα Φωκίδος  µέχρι τις 13/11/2019, ηµέρα Τετάρτη και ώρα 14:00 . 

Αιτήσεις που θα υποβληθούν µε οποιοδήποτε τρόπο µετά την παραπάνω ηµεροµηνία 

και ώρα θα απορρίπτονται ως εκπρόθεσµες, δεν θα αξιολογούνται και θα επιστρέφονται.  

Προσοχή: Η έγκαιρη υποβολή θα αποδεικνύεται µόνο από τον αριθµό πρωτοκόλλου. 

Η ηµεροµηνία σφραγίδας του ταχυδροµείου δεν λαµβάνεται υπόψη. 

Ε. ΠΑΡΟΧΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ  

Η παρούσα πρόσκληση διατίθεται απο το ''Κέντρο ∆ιηµέρευσης Ηµερήσιάς φροντίδας 

ατόµων µε αναπηρία του Θεραπευτηρίου Χρονιών Παθήσεων Ιτέας'' στον ηµερήσιο 

τύπο, στις κοινωνικές υπηρεσίες των ∆ήµων ∆ελφών-∆ωρίδας , ΠΕ Φωκίδος , στις 

κοινωνικές υπηρεσίες της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας, στο Κέντρο Κοινωνικής 

Πρόνοιας της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας, σε δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς 

παροχής υπηρεσιών πρόνοιας, στη ∆/νση Προστασίας ΑµεΑ του Υπουργείου Εργασίας, 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  και αναρτάται στην ιστοσελίδα του 

φορέα (www.itea-therapy.gr) και στις ιστοσελίδες της Ε.Σ.Α.µε.Α και της 

Π.ΟΣ.Γ.Κ.Α.µεΑ.  
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Για πληροφορίες οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να απευθύνονται στον υπεύθυνο του 

έργου κ. Σκορδάλη Άννα και στην  γραµµατεία του Ιδρύµατος στα τηλ.: 2265035230, 

2265035237, fax : 2265035238, e-mail:info@itea-therapy.gr , από ∆ευτέρα έως 

Παρασκευή, από τις 09:00-15:00.  

Η πράξη « ΚΈΝΤΡΟ ∆ΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ  ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΊ∆ΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 

ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΙΤΕΑΣ » µε Κωδικό ΟΠΣ 

5044917 εγκρίθηκε µε την  υπ 'αριθµόν 2563/25-10-19 απόφαση ΕΥ∆ ΕΠ Στερεάς 

Ελλάδας και συγχρηµατοδοτείται από την Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή Ένωση, µέσω 

του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Στερεά Ελλάδα 2014-2020», Άξονας 

Προτεραιότητας 10 «Προώθηση της κοινωνικής ένταξης και καταπολέµηση της 

φτώχειας –ΕΚΤ», ο οποίος συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο, 

στο πλαίσιο του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) για την 

προγραµµατική περίοδο 2014-2020. 

Η ΠΡΑΞΗ ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α ΚΑΙ  

ΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑIΚΗ ΕΝΩΣΗ  

(Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο) 

 

Ο Πρόεδρος του ∆Σ 

 

Αρχιµ. Νεκτάριος Καλύβας 

 

 
 
Συνηµµένα Πρόσκλησης:  
 
1. Αίτηση συµµετοχής. 
2. Υπ. δηλώσεις του άρθρου 8 παρ. 4 του ν. 1599/1986. 

 

 


