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 Χερσόνησος, 3 Σεπτεµβρίου 2013 

 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΡΟΣ ∆ΥΝΗΤΙΚΑ 
ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥΣ ΓΙΑ ΤΟ «ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (Κ.Η.Φ.Η.) ∆ΗΜΟΥ ΧΕΡΣΟΝΗΣΟΥ»  
 

 
Το ∆ίκτυο Κοινωνικής Πολιτικής Αυτοδιοικήσεων (ΚΟΙΝΩ.ΠΟΛΙΤΙ.Α.) 

Κρήτης  
στο πλαίσιο της πράξης «Ενέργειες στήριξης ηλικιωµένων ατόµων που χρήζουν 
βοήθειας για την ενίσχυση της απασχολησιµότητας των εµµέσως ωφελουµένων 
ατόµων» του  Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού»  
του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας που 
συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο (ΕΚΤ) στο πλαίσιο του 
Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) για την Προγραµµατική Περίοδο 
2007-2013, µε δικαιούχο την Ελληνική Εταιρεία Τοπικής Ανάπτυξης και 
Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α.) Α.Ε. 
 
συνεχίζει την λειτουργία  της δοµής   
«Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων (Κ.Η.Φ.Η.) ∆ήµου 
Χερσονήσου» και προσκαλεί όλους τους ενδιαφερόµενους που επιθυµούν 
να εγγραφούν στο πρόγραµµα να καταθέσουν ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 
 
∆ικαιούχοι: 
∆ύνανται να υπαχθούν στο πρόγραµµα: Ηλικιωµένοι (άνδρες και γυναίκες) µη 
δυνάµενοι να αυτοεξυπηρετηθούν απόλυτα και κατοικούν στα όρια του 
∆ήµου Χερσονήσου.  
Ο συνολικός αριθµός των εξυπηρετούµενων ανέρχεται στα 25 άτοµα. 
Σηµειώνεται ότι οι ωφελούµενου του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων 
∆ήµου Χερσονήσου δε λαµβάνουν και δεν προτίθενται να λάβουν υπηρεσίες από 
άλλη δοµή ή πρόγραµµα. 
 
 
Στόχος της δοµής είναι η ενίσχυση της απασχολησιµότητας και της ισότιµης 
συµµετοχής των έµµεσα ωφελουµένων ατόµων στην εργασία µέσω της ενίσχυσης 
τους, µε την παροχή φροντίδας σε ηλικιωµένα άτοµα µη δυνάµενα να 
αυτοεξυπηρετηθούν απόλυτα (άµεσα ωφελούµενα άτοµα). Η πράξη αποσκοπεί στη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων, στην παραµονή των ηλικιωµένων 
ατόµων στο οικείο φυσικό και κοινωνικό τους περιβάλλον, στη διατήρηση της 
συνοχής της οικογένειάς τους, στην αποφυγή χρήσης ιδρυµατικής φροντίδας και 
καταστάσεων κοινωνικού αποκλεισµού, καθώς και στην εξασφάλιση αξιοπρεπούς 
επιπέδου διαβίωσης.   
 
Οι υπηρεσίες παρέχονται στο χώρο του Κ.Η.Φ.Η. από ειδικευµένο προσωπικό 
(κοινωνικός λειτουργός, νοσηλευτής, κοινωνικός φροντιστής, βοηθητικό 
προσωπικό), το οποίο αναπτύσσει συνεργασία µε τοπικούς φορείς υγείας και 
κοινωνικής αλληλεγγύης. Η ηµερήσια φιλοξενία στο Κ.Η.Φ.Η. είναι δωρεάν προς 
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τους ωφελούµενους της δοµής. Οι παρεχόµενες υπηρεσίες αφορούν την 
οργανωµένη και εξατοµικευµένη ψυχοκοινωνική και νοσηλευτική φροντίδα, µε 
σεβασµό στις ιδιαιτερότητες και ανάγκες του ωφελουµένου ατόµου και της 
οικογένειας του. 
 
Για την εγγραφή υποβάλλονται τα ακόλουθα δικαιολογητικά: 

• ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ η οποία χορηγείται από το Κ.Η.Φ.Η. 
• Πρωτότυπα ή αντίγραφα δικαιολογητικά που τη συνοδεύουν 

Προκειµένου να ολοκληρωθεί η διαδικασία υποβολής της αίτησης, ακολουθείται η 
λήψη σύντοµου ατοµικού ιστορικού από το επιστηµονικό προσωπικό της δοµής.  
 
Η τελική επιλογή γίνεται µε Απόφαση ∆.Σ. της ΚΟΙΝΩ.ΠΟΛΙΤΙ.Α. Κρήτης, 
σύµφωνα µε συγκεκριµένα κριτήρια, τα οποία προκαθορίζονται από Ελληνική 
Εταιρεία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α.) Α.Ε. 
Από τη διαδικασία µοριοδότησης προκύπτει λίστα κατάταξης των υποψηφίων µε 
σειρά προτεραιότητας. Επιλέγονται τα άτοµα έως τη συµπλήρωση του αριθµού των 
διαθέσιµων θέσεων.  
 
 
Απαιτούµενα δικαιολογητικά: 
 

∆ΙΑΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΜΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ (ΑΤΟΜΟ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΕΙ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ) 

1 
ΘΕΩΡΗΜΕΝΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ 

2 ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ Ή ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ 
ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ∆ΗΛΩΣΗΣ Ή ΑΛΛΟ ΝΟΜΙΜΟ ΕΓΓΡΑΦΟ 

3 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΘΕΩΡΗΜΕΝΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΜΟ∆ΙΑ ∆.Ο.Υ., ΟΤΙ ΝΟΜΙΜΩΣ 
∆ΕΝ ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

4 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

5 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΝΑ ΠΡΟΚΥΠΤΕΙ Η ΣΥΝΕΧΙΣΗ  ΚΑΙ ΤΟ 
ΕΙ∆ΟΣ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (ΜΕΡΙΚΗ 'Η  ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ)  (ΓΙΑ 
ΜΙΣΘΩΤΟΥΣ/ΕΣ)       

6 ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΗΣ ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΕΠΙΤΗ∆ΕΥΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ∆.Ο.Υ. (ΓΙΑ 
ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΥΣ/ΕΣ) 

7 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΠΕΡΙ ΜΗ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΙΤΗ∆ΕΥΜΑΤΟΣ 
(ΓΙΑ ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΥΣ/ΕΣ) 

8 ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΑΠΌ ΤΟΝ ΟΓΑ Ή ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΙΣΦΟΡΩΝ 

9 ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΕΑΝ  Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ ΑΝΗΚΕΙ 
ΣΤΗΝ ΟΜΑ∆Α ΤΩΝ ΑΜΕΑ 

10 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΟΤΙ  ΤΟ ΑΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟ ΑΤΟΜΟ ∆ΕΝ ΛΑΜΒΑΝΕΙ 
ΚΑΙ ∆ΕΝ ΘΑ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΠΟ ΑΛΛΗ ∆ΟΜΗ 
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11 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΕΜΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ, ΟΤΙ ΕΙΝΑΙ 

ΕΠΙΦΟΡΤΙΣΜΕΝΟΣ ΜΕ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΤΟΥ ΑΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 

12 
Α∆ΕΙΑ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ ΣΕ ΙΣΧΥ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΠΟ ΤΡΙΤΕΣ ΧΩΡΕΣ) 

Ή ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΟΜΟΓΕΝΟΥΣ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΛΛΗΝΑ 
ΟΜΟΓΕΝΟΥΣ) 

13 ΑΛΛΟ (περιγράψτε): 

 
 

∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝOY/ΗΣ 

1 
ΘΕΩΡΗΜΕΝΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ Ή 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ 

2 ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ Ή ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ 
ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ∆ΗΛΩΣΗΣ Ή ΑΛΛΟ ΝΟΜΙΜΟ ΕΓΓΡΑΦΟ 

3 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΘΕΩΡΗΜΕΝΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΜΟ∆ΙΑ ∆.Ο.Υ., ΟΤΙ ΝΟΜΙΜΩΣ 
∆ΕΝ ΥΠΟΒΑΛΛΩ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

4 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΑ ΚΗΦΗ) 

5 ∆ΙΑΖΕΥΚΤΗΡΙΟ Ή ΆΛΛΟ ΝΟΜΙΜΟ ∆ΙΑΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ ΠΟΥ ΝΑ ΑΠΟ∆ΕΙΚΝΥΕΙ 
ΟΤΙ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΕΙΝΑΙ ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟ (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΑ ΚΗΦΗ) (περιγράψτε): 

6 ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ ΟΤΙ ΖΕΙ ΜΟΝΟΣ/Η (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΑ 
ΚΗΦΗ) 

7 ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΙΑΤΡΟΥ ΕΑΝ Ο/Η ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΣ/Η ΕΙΜΑΙ ΜΕΡΙΚΩΣ Ή ΜΗ 
ΑΥΤΟΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΣ/Η (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΑ ΚΗΦΗ) 

8 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΟΤΙ  ∆ΕΝ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΚΑΙ ∆ΕΝ ΘΑ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΑΠΟ ΑΛΛΗ ∆ΟΜΗ ΚΑΙ ΟΤΙ ΑΠΟ∆ΕΧΕΤΑΙ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΣΚΟΠΟ ΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΖΗΤΗΘΗΚΑΝ, 
ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ Ν.2472/97 ΠΕΡΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΑ ΚΗΦΗ) 

9 
Α∆ΕΙΑ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ ΣΕ ΙΣΧΥ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΑΠΟ ΤΡΙΤΕΣ ΧΩΡΕΣ) 
Ή ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΟΜΟΓΕΝΟΥΣ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΛΛΗΝΑ 
ΟΜΟΓΕΝΟΥΣ) 

10 
ΑΛΛΟ (περιγράψτε) 

 
Προθεσµία υποβολής αιτήσεων: 
Οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να υποβάλλουν την αίτηση συµµετοχής συνοδευόµενη 
από τα απαιτούµενα δικαιολογητικά, στο χώρο του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας 
Ηλικιωµένων στη Χερσόνησο, κατά τις εργάσιµες ηµέρες  από 04/09/2013 έως 
και 19/09/2013  (∆ευτέρα έως Παρασκευή από 9 π.µ. έως 1 µ.µ.). 
 
Στοιχεία επικοινωνίας: 
∆ιεύθυνση: Φιλικής Εταιρείας 11 (κτίριο Πολιτιστικού Κέντρου Χερσονήσου) 
Λιµένας  Χερσονήσου 
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 2897024013, πρόσωπο επικοινωνίας κα Γαλάνη Ρούλα  
Email:  kifihersonisou@yahoo.gr, koinopolitia@gmail.com 


