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	Πρόταση
                Πρόγραμμα «Υποστήριξη Πρωτοβουλιών Νέων»


	Παρακαλούμε να συμπληρώσετε όλα τα τμήματα της αίτησης. 

	ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

	

	Αριθμ. Πρωτ. Ε.Υ./Ημερομηνία παραλαβής 

	


	

	Επωνυμία του αιτούντα 

	Να συμπληρώστε την επωνυμία του φορέα/της ομάδας που υποβάλλει την αίτηση.
                               

	

	Τίτλος του προγράμματος 

	Να δώσετε ένα σύντομο τίτλο στο πρόγραμμά σας.

	


	Τόπος όπου θα υλοποιηθεί το πρόγραμμα

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. Κώδικας
	
	Πόλη
	

	Περιφέρεια
	
	Χώρα
	


	ΜΕΡΟΣ Α: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΦΟΡΕΑ

	

	Φορέας

	Επωνυμία
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. Κώδικας
	
	Πόλη
	

	Περιφέρεια
	
	Χώρα
	

	Email
	
	Ιστοσελίδα/ Website
	

	Τηλέφωνο
	
	Fax
	

	

	Νόμιμος εκπρόσωπος για την υπογραφή της σύμβασης εκ μέρους του αιτούντα

	Επώνυμο
	
	Όνομα
	

	Θέση/ Ιδιότητα
	

	

	Υπεύθυνος επικοινωνίας για το πρόγραμμα

	Επώνυμο
	
	Όνομα
	

	Θέση/ Ιδιότητα
	

	Email
	

	Τηλέφωνο

(θα διευκόλυνε και αριθμός κινητού τηλεφώνου)
	
	Fax
	

	

	ΜΕΡΟΣ B. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ

	Είδος/ Νομική μορφή


	 FORMCHECKBOX 
  Μη κερδοσκοπικός/ Μη κυβερνητικός οργανισμός
	 FORMCHECKBOX 
  Δημόσιος Φορέας

	Ο φορέας  δραστηριοποιείται σε:
	 FORMCHECKBOX 
  Τοπικό
	 FORMCHECKBOX 
  Περιφερειακό
	 FORMCHECKBOX 
  Εθνικό
	 FORMCHECKBOX 
  Ευρωπαϊκό/ Διεθνές

	Να δώσετε μια σύντομη περιγραφή του φορέα /της ομάδας σας (κύριες  δραστηριότητες, μέλος του… κλπ.) και να περιγράψετε τους στόχους σας και τους λόγους που σας οδήγησαν να υποβάλλετε το συγκεκριμένο πρόγραμμα.

	

	Έχει λάβει κατα το παρελθόν ο φορέας/ομάδα σας κοινοτική επιχορήγηση;

	 FORMCHECKBOX 
  Όχι

	 FORMCHECKBOX 
  Ναι 

Να προσδιορίσετε την επιχορήγηση που λάβατε κατά το προηγούμενο έτος:
	


	ΜΕΡΟΣ Γ. ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ

	Διάρκεια του προγράμματος

	Να ορίσετε  τη συνολική διάρκεια του προγράμματος από την προετοιμασία μέχρι και την αξιολόγηση.

	Το πρόγραμμα ξεκινά:
(ημερομηνίας πρώτης δαπάνης)
	    /      /    
	Το πρόγραμμα ολοκληρώνεται:
(ημερομηνία τελευταίας δαπάνης)
	    /      /    

	Συνολική διάρκεια του προγράμματος (μήνες) :
	

	


	Περίληψη του σχεδίου

	Να περιγράψετε συνοπτικά το σχέδιό σας. Σε περίπτωση έγκρισης, η παράγραφος αυτή μπορεί να χρησιμοποιηθεί για δημοσίευση. Να είστε ακριβείς και να συμπεριλάβετε τον τόπο, το θέμα του σχεδίου, τους στόχους, τη διάρκεια σε ημέρες, τον αριθμό των συμμετεχόντων, τις προγραμματιζόμενες δραστηριότητες και τις μεθόδους που εφαρμόζονται. Παρακαλούμε να είστε σαφείς και περιεκτικοί.

	


	ΜΕΡΟΣ Δ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ

	Συνάφεια με τους γενικούς στόχους του Προγράμματος Νέα Γενιά σε Δράση

	Παρακαλώ επιλέξτε τις σχετικές προτεραιότητες

Το σχέδιο στοχεύει:

	 FORMCHECKBOX 
   στην προώθηση της ενεργούς συμμετοχής των νέων γενικά και της ιδιότητάς τους ως Ευρωπαίοι πολίτες ειδικότερα. 
 FORMCHECKBOX 
 στην ανάπτυξη της αλληλεγγύης και στην προώθηση της ανεκτικότητας μεταξύ των νέων, ιδίως με σκοπό την ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής στην Ευρωπαϊκή Ένωση.
 FORMCHECKBOX 
  στην ενθάρρυνση της αμοιβαίας κατανόησης μεταξύ των νέων από διαφορετικές χώρες.
 FORMCHECKBOX 
   στην συμβολή της βελτίωσης της ποιότητας των υποστηρικτικών δομών για νεανικές δρασττηριότητες και των δυνατοτήτων των οργανώσων της κοινωνίας των πολιτών στον τομέα της νεολαίας.
 FORMCHECKBOX 
   στην προαγωγή της Ευρωπαικής συνεργασίας στον τομέα της Νεολάιας.



	Συνάφεια με τις προτεραιότητες του προγράμματος Νέα Γενιά σε Δράση 

	Παρακαλώ επιλέξτε όλες τις σχετικές προτεραιότητες
Μόνιμες θεματικές προτεραιότητες
Να επιλέξετε τα σχετικά τετραγωνίδια.

	 FORMCHECKBOX 
   Ιδιότητα του Ευρωπαίου πολίτη

	 FORMCHECKBOX 
  Συμμετοχή των νέων

	 FORMCHECKBOX 
  Πολύ-Πολιτισμικότητα

	 FORMCHECKBOX 
  Ένταξη νέων με λιγότερες ευκαιρίες

	Ετήσιες προτεραιότητες

	Να επιλέξετε τα σχετικά τετραγωνίδια.

	 FORMCHECKBOX 
  Ευρωπαίος πολίτης και τα δικαιώματά του
 FORMCHECKBOX 
  Ενεργός συμμετοχή των νέων στις εκλογές του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου
 FORMCHECKBOX 
  Προώθηση υγιεινών τρόπων ζωής μέσω σωματικών δραστηριοτήτων συμπεριλαμβανομένου του αθλητισμού
 FORMCHECKBOX 
  Ανεργία των νέων
 FORMCHECKBOX 
  Δέσμευση για ενταξιακή ανάπτυξη: καταπολέμηση της φτώχιας και της περιθωριοποίησης
 FORMCHECKBOX 
  Δημιουργικότητα και επιχειρηματικότητα


	Εθνικές προτεραιότητες
 FORMCHECKBOX 
   Να διευκρινίσετε:



	Στόχοι και προτεραιότητες

	Να εξηγήσετε το πλαίσιο, το έναυσμα και τους στόχους του σχεδίου και με ποιο τρόπο το σχέδιο σας ανταποκρίνεται στους στόχους και τις προτεραιότητες του Προγράμματος Νέα Γενιά σε Δράση.



	


	Κύριες θεματικές της Δραστηριότητας

	Παρακαλώ επιλέξτε μόνο δύο θεματικές

	 FORMCHECKBOX 
  Καλλιέργεια της συνείδησης του Ευρωπαίου πολίτη

 FORMCHECKBOX 
  Δια-θρησκευτικός διάλογος

 FORMCHECKBOX 
  Καταπολέμηση των διακρίσεων 

 FORMCHECKBOX 
  Τέχνες και πολιτισμός 

 FORMCHECKBOX 
  Ισότητα των φύλων 

     FORMCHECKBOX 
 Αναπηρία

 FORMCHECKBOX 
 Μη διάκριση λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού 
 FORMCHECKBOX 
  Καλή μεταχείρηση ζώων

 FORMCHECKBOX 
  Παιδιά

 FORMCHECKBOX 
 Νέοι μετανάστες

 FORMCHECKBOX 
  Άλλο- να διευκρινίσετε:

    FORMCHECKBOX 
  Μειονότητες

    FORMCHECKBOX 
  Αστική ανάπτυξη /ανάπτυξη της υπαίθρου

    FORMCHECKBOX 
  Πολιτικές για τη νεολαία

    FORMCHECKBOX 
  Μ.Μ.Ε. και Επικοινωνία/Πληροφόρηση των   

         νέων

   FORMCHECKBOX 
  Εκπαίδευση μέσω αθλητισμού και υπαίθριων
        δραστηριοτήτων

   FORMCHECKBOX 
  Υγεία

   FORMCHECKBOX 
 Περιβάλλον

   FORMCHECKBOX 
 Κοινότητες αθίγγανων

   FORMCHECKBOX 
 Ελεύθερος χρόνος των νέων

   FORMCHECKBOX 
 Διαγενεακές δραστηριότητες




	Δραστηριότητες/Σχεδιασμός

	Να αναφέρετε:

· τις δραστηριότητες που προβλέπονται καθ’ όλη τη διάρκεια του σχεδίου για την υλοποίησή του, συμπεριλαμβανομένων των δραστηριοτήτων προετοιμασίας και αξιολόγησης
· τα μέτρα που θα λάβετε για την προστασία και ασφάλεια των νέων που θα συμμετάσχουν
· τις πρακτικές συμφωνίες για την υλοποίηση της Δραστηριότητας (διατροφή, διαμονή, μετακινήσεις, κτλ.)



	


	Χρονοδιάγραμμα Δραστηριότητας

	

	


	Περιεχόμενο και μέθοδος εργασίας του προγράμματος:

	Παρακαλούμε να περιγράψετε:

· τον τρόπο με τον οποίο το κύριο θέμα ανταποκρίνεται στα ενδιαφέροντα και στις ανάγκες των συμμετεχόντων

· τις μεθόδους εργασίας

· πώς οι νέοι θα συμμετάσχουν ενεργά σε κάθε στάδιο του σχεδίου

· τον τρόπο με τον οποίο το σχέδιό σας προωθεί καινοτόμα στοιχεία και προσεγγίσεις, και πώς υποστηρίζει τη δημιουργικότητα και το πνεύμα επιχειρηματικότητας

· τις ικανότητες (π.χ. γνώσεις, δεξιότητες  και συμπεριφορές) που θα αποκτήσουν οι συμμετέχοντες του προγράμματός σας

· τα προβλεπόμενα μέτρα που  αποσκοπούν στην παραχώρηση χώρου για προβληματισμό και στη διαδικασία ανταλλαγής απόψεων και αξιολόγησης της μαθησιακής εμπειρίας στο σχέδιό σας




	

	


	Προβολή ,πολλαπλασιαστικό αποτέλεσμα και διάδοση και αξιοποίηση των αποτελεσμάτων:

	Να εξηγήσετε: 

· πώς θα διασφαλίσετε την προβολή της πρωτοβουλίας,
· πως το σχέδιό σας θα δώσει σαφή προστιθέμενη αξία στο Πρόγραμμα Νέα Γενιά σε Δράση
· ποιος ο αναμενόμενος αντίκτυπος για τους συμμετέχοντες και τις τοπικές κοινότητες που εμπλέκονται στο σχέδιο

· ποια τα μέτρα που έχετε προγραμματίσει προκειμένου να διαδώσετε και να αξιοποιήσετε τα αποτελέσματα του σχεδίου.

 

	


	ΜΕΡΟΣ Ε. ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΣΤΟ ΣΧΕΔΙΟ

	Εάν χρειάζεστε περισσότερο χώρο,να συμπληρώσετε γραμμές

	Πληροφορίες σχετικά με τους ΝΕΟΥΣ που θα συμμετάσχουν στο πρόγραμμα


	Να δώσετε πληροφορίες για τη σύνθεση της ομάδας των νέων ανα χώρα διαμονής οι οποίοι συμμετέχουν στο πρόγραμμα.

	Χώρα Διαμονής 
	Συνολικός αριθμός νέων4
	Επωνυμία φορέα 
	Κατανομή ανά φύλο 
	Κατανομή ανά ηλικιακή ομάδα

	
	
	
	Α 
	Γ 
	13-14
	15-17
	18-25
	26-30

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ νέων συμμετεχόντων 
	


	Συμμετοχή νέων με λιγότερες ευκαιρίες:

	Στο σχέδιο σας θα συμμετάσχουν νέοι με λιγότερες ευκαιρίες (οι οποίοι αντιμετωπίζουν καταστάσεις που κάνουν δυσκολότερη την ένταξή τους στην κοινωνία, βλ. κυριότερες δυσκολίες παρακάτω) και/ή νέοι με αναπηρίες (προβλήματα κινητικότητας, ανάγκη ιατρικής περίθαλψης, κλπ). Εάν ναι, να διευκρινίσετε και να αναφέρετε τις μεθόδους για την ενεργό συμμετοχή τους.

	

	Αριθμός νέων με λιγότερες ευκαιρίες που άμεσα εμπλέκονται στην πρωτοβουλία (από το σύνολο του αριθμού  των συμμετεχόντων που αναφέρονται στο Μέρος ΣΤ. της παρούσας αίτησης) :                                          

	Να επιλέξετε ανάλογα με τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν:

	 FORMCHECKBOX 
 Κοινωνικές δυσκολίες 
	 FORMCHECKBOX 
 Οικονομικές δυσκολίες
	 FORMCHECKBOX 
 Αναπηρία

	 FORMCHECKBOX 
 Μαθησιακές δυσκολίες 
	 FORMCHECKBOX 
 Πολιτισμικές δυσκολίες
	 FORMCHECKBOX 
 Προβλήματα υγείας 

	 FORMCHECKBOX 
 Γεωγραφικές δυσκολίες 
	 FORMCHECKBOX 
 Άλλες δυσκολίες- Παρακαλώ διευκρινίστε:
	


	ΜΕΡΟΣ Ζ. ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
	

	Η Εθνική Υπηρεσία μπορεί να τροποποιεί τα ποσά που αναφέρονται στην αίτηση σύμφωνα με τους κανόνες χρηματοδότησης του Οδηγού Προγράμματος.

	Εκτιμώμενες δαπάνες 

	
	Ποσό 
	Εγκεκριμένο ποσό 
(συμπληρώνεται από την Εθνική Υπηρεσία)

	

	1. Δαπάνες ταξιδιού
	
	

	2 Δαπάνες διαμονής/διατροφής 
	
	

	3. Οργάνωση σεμιναρίων,συναντήσεων, συζητήσεων, δραστηριοτήτων 
	
	

	4. Δαπάνες δημοσίευσης/μετάφρασης/πληροφοριακού υλικού 
	
	

	5. Διάδοση και αξιοποίηση των αποτελεσμάτων 
	
	

	6. Άλλες δαπάνες που συνδέονται άμεσα με την υλοποίηση του προγράμματος 
	
	

	Σύνολο εκτιμώμενων δαπανών 
	
	

	B. Εκτιμώμενα έσοδα 

	
	Ποσό 
	Εγκεκριμένο ποσό 
(συμπληρώνεται από την Εθνική Υπηρεσία)

	Β.1.Χρηματοδότηση από το Πρόγραμμα Υποστήριξη Πρωτοβουλιών Νέων

	1.Αιτούμενη συνεισφορά από το Πρόγραμμα Υποστήριξη Πρωτοβουλιών Νέων
	
	

	Β2. Συγχρηματοδότηση 

	2. Ίδιοι πόροι
	
	

	3.Εθνικές/ Περιφερειακές/Τοπικές Αρχές 
	
	

	4.Ιδιωτικές Χορηγίες
	
	

	5.Άλλη Κοινοτική Επιχορήγηση για αυτό το Πρόγραμμα
	
	

	6. Άλλες συνεισφορές για το ίδιο πρόγραμμα (να προσδιορίσετε):
	
	

	

	Σύνολο εκτιμώμενων εσόδων  (Β.1 +Β.2) 8
	
	


8 Επισημαίνεται ότι το σύνολο των εκτιμώμενων εσόδων πρέπει να ισούται με το σύνολο των εκτιμώμενων δαπανών.
	Γ. Λεπτομερής υπολογισμός δαπανών
	ΠΟΣΑ ΣΕ ΕΥΡΩ


Εάν χρειάζεστε περισσότερο χώρο,να συμπληρώσετε γραμμές
	Δαπάνες ταξιδιού 

	Προσοχή: επιλέξιμες είναι οι δαπάνες που σχετίζονται με τη χρήση οικονομικότερων μέσων/ναύλων .Επίσης να συμπεριλάβετε τις τοπικές μεταφορές. Εφόσον ισχύει, να περιγράψετε ξεχωριστά τα διάφορα στάδια του προγράμματός σας (π.χ. προετοιμασία, δραστηριότητα, συνέχιση κλπ.) στη στήλη “περιγραφή.

	Περιγραφή 
	Φορέας 
	Αριθμός ατόμων 
	Από 
	Προς 
	Μεταφορικό μέσο 
	Δαπάνη 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ 
	


	Δαπάνες διαμονής / διατροφής 

	Να δώσετε μια εκτίμηση των δαπανών διαμονής και διατροφής. Εφόσον ισχύει, να περιγράψετε ξεχωριστά τα διάφορα στάδια του προγράμματός σας (π.χ. προετοιμασία, δραστηριότητα, συνέχιση κλπ.) στη στήλη “περιγραφή”.

	Περιγραφή 
	Αριθμός ατόμων 
	Αριθμός ημερών 
	Ημερήσια δαπάνη 
	Δαπάνη 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ 
	


	Οργάνωση σεμιναρίων, συναντήσεων, συζητήσεων, δραστηριοτήτων 

	Εφόσον ισχύει, να περιγράψετε ξεχωριστά τα διάφορα στάδια του προγράμματός σας (π.χ. προετοιμασία, δραστηριότητα, συνέχισης κλπ.) στη στήλη “περιγραφή”.

	α) Δαπάνες ενοικίασης (αιθουσών, εξοπλισμού, κτλ.)

	Περιγραφή 
	Αριθμός ημερών 
	Ημερήσια δαπάνη 
	Δαπάνη 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Υποσύνολο 
	


	β)  Δαπάνες διερμηνείας (περιλαμβάνουν δαπάνες ταξιδιού – διαμονής και αμοιβές)

	Γλώσσα από / προς 
	Αριθμός διερμηνέων 
	Αριθμός ημερών 
	Ημερήσια δαπάνη 
	Δαπάνη 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Υποσύνολο 
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΔΑΠΑΝΩΝ ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ 
	


	Δαπάνες δημοσίευσης/μετάφρασης/πληροφοριακού υλικού 

	Να υπολογίσετε τις δαπάνες για την παραγωγή και μετάφραση του πληροφοριακού υλικού 

	Περιγραφή 
	Δαπάνες 

	
	

	
	

	
	

	
	

	ΣΥΝΟΛΟ 
	


	Δαπάνες επιπρόσθετων δραστηριοτήτων διάδοσης και αξιοποίησης των αποτελεσμάτων

	Να υπολογίσετε τις δαπάνες για τη διάδοση και την αξιοποίηση των αποτελεσμάτων 

	Περιγραφή 
	Δαπάνες 

	
	

	
	

	
	

	
	

	ΣΥΝΟΛΟ 
	


	Άλλες δαπάνες που συνδέονται άμεσα με την υλοποίηση του προγράμματος 

	Να προσδιορίσετε άλλες δαπάνες που συνδέονται άμεσα με το πρόγραμμα 

	Περιγραφή 
	Δαπάνες 

	
	

	
	

	
	

	
	

	ΣΥΝΟΛΟ 
	


	ΜΕΡΟΣ Η. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ

	Να συμπληρώσετε τα στοιχεία που απαιτούνται για την καταβολή του ποσού της πληρωμής στο λογαριασμό του αιτούντα

	


	Επωνυμία Τράπεζας
	

	Διεύθυνση Καταστήματος
	

	Ταχ. Κώδικας
	
	Πόλη
	

	Χώρα
	

	Δικαιούχος τραπεζικού λογαριασμού (Επίθετο, Όνομα)
	

	Αριθμός Λογαριασμού
	

	IBAN Code
	

	Sort Code (εφόσον ισχύει)
	

	

	Παρατηρήσεις

	


	ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

	

	Ο αιτών δεσμεύεται να ενημερώνει την Εθνική Υπηρεσία για οποιαδήποτε αλλαγή ενδέχεται να επηρεάσει τις δραστηριότητες όπως αυτές περιγράφονται στην παρούσα αίτηση.
Ο αιτών επιτρέπει στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή και στην Εθνική Υπηρεσία (ΕΥ) να διαθέτουν και να χρησιμοποιούν όλα τα στοιχεία που παρέχονται στην παρούσα αίτηση για τους σκοπούς της διαχείρισης και της αξιολόγησης του Προγράμματος Νέα Γενιά σε Δράση. Η επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που συλλέγονται στο πλαίσιο του παρόντος προγράμματος θα πραγματοποιείται σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΚ) αριθ. 45/2001 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα από τα όργανα και τους οργανισμούς της Κοινότητας.

Τα πρόσωπα στα οποία αναφέρονται τα δεδομένα μπορούν, κατόπιν έγγραφης αίτησης, να αποκτήσουν πρόσβαση στα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα τους. Επίσης, πρέπει να απευθύνουν οποιαδήποτε ερώτηση σχετικά με την επεξεργασία των εν λόγω δεδομένων στην αρμόδια για την αίτησή τους Εθνική Υπηρεσία. Για προγράμματα που εγκρίνονται σε εθνικό επίπεδο τα πρόσωπα στα οποία αναφέρονται τα δεδομένα μπορούν να υποβάλλουν ένσταση κατά της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα στην αρμόδια αρχή προστασίας προσωπικών δεδομένων της χώρας τους, ανά πάσα στιγμή. Για προγράμματα που εγκρίνονται σε ευρωπαϊκό επίπεδο τα πρόσωπα στα οποία αναφέρονται τα δεδομένα μπορούν να υποβάλλουν ένσταση κατά της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα στον Ευρωπαίο Επόπτη Προστασίας Δεδομένων, ανά πάσα στιγμή. 

	Ο αιτών αναλαμβάνει την ευθύνη να ενημερώσει τους εταίρους (εφόσον υπάρχουν) και τους συμμετέχοντες του προγράμματός του για τις διατάξεις και τις πρακτικές αναφορικά με την προστασία προσωπικών δεδομένων που εφαρμόζονται στο πλαίσιο του Προγράμματος Νέα Γενιά σε Δράση. 

Ο Αιτών 

	Επωνυμία:
	

	
	

	Νόμιμος εκπρόσωπος

	Ονοματεπώνυμο (κεφαλαία):
	

	Τόπος:
	
	Υπογραφή:
	

	Ημερομηνία:
	
	
	

	
	
	
	


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΙΔΡΥΜΑ ΝΕΟΛΑΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η αιτούμαι χρηματοδότηση από το Πρόγραμμα Υποστήριξη Πρωτοβουλιών Νέων, του ποσού των……………..ευρώ προκειμένου να υλοποιήσω το πρόγραμμα όπως αυτό αναπτύσσεται στην παρούσα πρόταση χρηματοδότησης.

Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση, συμπεριλαμβανομένης της περιγραφής του προγράμματος, είναι, στο βαθμό που είμαι σε θέση να γνωρίζω, ακριβείς και ότι έχω λάβει γνώση του περιεχομένου των παραρτημάτων που επισυνάπτονται στην αίτηση.

Επιβεβαιώνω ότι ο φορέας που εκπροσωπώ διαθέτει τη χρηματοπιστωτική και επιχειρησιακή ικανότητα να φέρει εις πέρας το προτεινόμενο πρόγραμμα.

Επιβεβαιώνω ότι ο φορέας που εκπροσωπώ έχει λάβει τα απαραίτητα μέτρα για να διασφαλίσει την προστασία των συμμετεχόντων που εμπλέκονται άμεσα στο πρόγραμμα.

Λαμβάνω υπόψη μου ότι σύμφωνα με τις διατάξεις του Δημοσιονομικού Κανονισμού που εφαρμόζεται στον γενικό προϋπολογισμό της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν μπορούν να δίδονται επιχορηγήσεις σε αιτούντες που εμπίπτουν στις ακόλουθες περιπτώσεις:

(α) έχουν κηρυχθεί σε πτώχευση ή τελούν υπό εκκαθάριση, έχουν τεθεί υπό εκκαθάριση με δικαστική εντολή, έχουν συνάψει διαδικασία συμβιβασμού με πιστωτές, έχουν αναστείλει την εμπορική δραστηριότητά τους, ή εκκρεμούν σχετικές διαδικασίες εις βάρος τους, ή τελούν σε οποιαδήποτε ανάλογη κατάσταση η οποία προβλέπεται από το νομοθετικό ή ρυθμιστικό πλαίσιο της χώρας τους·
(β) έχουν καταδικαστεί για αδίκημα που αφορά την επαγγελματική συμπεριφορά τους με απόφαση που έχει ισχύ δεδικασμένου·
(γ) έχουν κριθεί ένοχοι για σοβαρό επαγγελματικό παράπτωμα 
(δ) δεν έχουν εκπληρώσει υποχρεώσεις τους σχετικά με την καταβολή εισφορών κοινωνικής ασφάλισης ή την καταβολή φόρων σύμφωνα με τις νομικές διατάξεις της χώρας στην οποία εδρεύουν ή με εκείνες της χώρας όπου εδρεύει η αναθέτουσα αρχή ή, τέλος, με εκείνες της χώρας όπου πρόκειται να εκτελεστεί η σύμβαση·

(ε) έχει εκδοθεί για αυτούς απόφαση με ισχύ δεδικασμένου για απάτη, δωροδοκία, συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση ή άλλη παράνομη δραστηριότητα η οποία θίγει τα οικονομικά συμφέροντα της χώρας ή της ΕΕ γενικότερα·

(στ) μετά από άλλη διαδικασία διαγωνισμού ή διαδικασία επιχορήγησης χρηματοδοτούμενη από τον κοινοτικό προϋπολογισμό, κρίθηκαν υπεύθυνοι σοβαρής παραβίασης λόγω μη συμμόρφωσης με τις συμβατικές υποχρεώσεις τους·

(ζ) εάν, στο πλαίσιο της αίτησης επιχορήγησης, εμπλέκονται σε υπόθεση που αφορά σύγκρουση συμφερόντων

(η) εάν, στο πλαίσιο της αίτησης επιχορήγησης, έχουν κριθεί ένοχοι για παραποίηση στοιχείων στις πληροφορίες που παρέχουν στην Εθνική Υπηρεσία ως προϋπόθεση συμμετοχής στη διαδικασία επιχορήγησης ή έχουν αποκρύψει τις σχετικές πληροφορίες.

Βεβαιώνω ότι ούτε εγώ ούτε ο φορέας για τον οποίο ενεργώ ως νόμιμος εκπρόσωπος εμπίπτουμε σε οποιαδήποτε από τις ανωτέρω περιπτώσεις, και ότι έχω λάβει γνώση των κυρώσεων που ορίζονται στην εθνική και κοινοτική νομοθεσία και που μπορούν να εφαρμοστούν σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης.

Σε περίπτωση έγκρισης της αίτησής μου, εξουσιοδοτώ την Εθνική Υπηρεσία να δημοσιεύσει στον δικτυακό τόπο της ή σε οποιοδήποτε άλλο κατάλληλο μέσο:

· την επωνυμία και τη διεύθυνση του δικαιούχου της επιχορήγησης,

· το θέμα της επιχορήγησης,

· το ποσό της επιχορήγησης και το ποσοστό χρηματοδότησης των δαπανών του εγκεκριμένου προγράμματος
            εργασίας.
Υπογράφοντας την παρούσα αίτηση, αποδέχομαι όλους τους όρους που θέτει η Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την Υποβολή Προτάσεων στο πλαίσιο του Προγράμματος Υποστήριξης Πρωτοβουλιών για Νέους 2013.



	Τόπος:

Ημ/νία (ημέρα/μήνας/έτος):

Υπογραφή:

Σφραγίδα του αιτούντος φορέα:
(εάν υπάρχει)

Ονομ/νυμο (κεφαλαία):

Θέση/ιδιότητα:

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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