	ΑΙΤΗΣΗ /ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δικαιούχου Υπαλλήλου  (μόνιμου ή αορίστου χρόνου) Περιφέρειας Πελοποννήσου στο Πρόγραμμα                                                 «Διαμονή παιδιών υπαλλήλων Περιφέρειας Πελοποννήσου σε παιδικές κατασκηνώσεις τη θερινή περίοδο έτους 2019»

	ΠΡΟΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ /ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ / ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΡΩΓΗΣ /ΜΑΙΝΑΛΟΥ ΚΑΙ ΣΕΚΕΡΗ ΤΚ 22131 ΤΡΙΠΟΛΗ ΤΗΛ. 2710234456, ΦΑΞ:2710234492

	Ο/Η κατωτέρω υπάλληλος της Περιφέρειας Πελοποννήσου αποδέχομαι τους όρους του Προγράμματος Διαμονής  παιδιών υπαλλήλων  Περιφέρειας Πελοποννήσου, όπως καθορίζονται με την αριθμ.100691/24861/10-04-2019  ΑΔΑ Ω3ΚΩ7Λ1-Λ9Κ Δημόσια Πρόσκληση και δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ  το/α τέκνο/α μου  τυπικής ανάπτυξης,  να συμμετάσχει/χουν  στο πρόγραμμα «Διαμονή παιδιών υπαλλήλων Περιφέρειας Πελοποννήσου σε παιδικές κατασκηνώσεις τη θερινή περίοδο έτους 2019.  


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
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	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ                                   
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	Βεβαιώνεται ότι ο/η ανωτέρω είναι υπάλληλος
 της Περιφέρειας Πελοποννήσου 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ 

ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΥ ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ                         ΑΝΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ


	 ΠΡΟΣΟΧΗ :
	ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΑΦΟΥ  ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ  ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΝΑ ΥΠΟΓΡΑΦΕΙ ΩΣ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ  


	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ


	ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ - ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΙ ΤΟΥ     ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 


1. Δικαιούχοι του Προγράμματος είναι οι υπάλληλοι της Περιφέρειας Πελοποννήσου (μόνιμοι και αορίστου χρόνου) οι οποίοι είναι γονείς ή ασκούντες την επιμέλεια (ανάδοχοι κηδεμόνες κ.ο.κ) παιδιών ηλικίας 6-16 ετών και επιθυμούν να συμμετάσχουν στο πρόγραμμα. 

2. Ωφελούμενοι του προγράμματος είναι τα παιδιά των δικαιούχων που γεννήθηκαν από 01/01/2003 έως 14/6/2013. ΠΡΟΣΟΧΗ με βάση  το Μητρώο παρόχων δεκτά γίνονται παιδιά από 6-16 ετών. 
3. Η αίτηση επέχει θέση δήλωσης του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (ΦΕΚ Α΄ 75) για τα στοιχεία που αναφέρονται σε αυτήν. Η ανακρίβεια των στοιχείων που δηλώνονται στην αίτηση συνεπάγεται τον αποκλεισμό του δικαιούχου από το πρόγραμμα.
4. Οι δικαιούχοι επιλέγουν ελεύθερα: α) την κατασκήνωση στην οποία επιθυμούν να διαμείνουν οι ωφελούμενοί τους από το αναρτημένο στη διαδικτυακή πύλη της Περιφέρειας Πελοποννήσου  Μητρώο Παρόχων, β) το χρονικό διάστημα κατά το οποίο θα φιλοξενηθούν οι ωφελούμενοί τους εντός του χρονικού διαστήματος υλοποίησης του προγράμματος γ) τον αριθμό ημερών διαμονής των ωφελουμένων τους στην κατασκήνωση, με τον περιορισμό ότι δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 15 συνεχόμενες ημέρες, συμπεριλαμβανομένων των ημερών προσέλευσης και αναχώρησης. 
5. Οι δικαιούχοι μπορούν να επιλέξουν για κάθε ωφελούμενο μέλος τους διαφορετική κατασκήνωση και διαφορετική χρονική περίοδο διαμονής σε αυτήν
6. Η αίτηση συμμετοχής συνιστά εξουσιοδότηση προς την Δ/νση Κοινωνικής Μέριμνας  για τη χρήση και επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων του δικαιούχου και των ωφελουμένων αυτού αποκλειστικά για τους σκοπούς της παρούσας Πρόσκλησης.
7. Οι Δικαιούχοι φέρουν την ευθύνη της πλήρους και ορθής συμπλήρωσης της αίτησης τους. Διόρθωση, τροποποίηση ή συμπλήρωση των αιτήσεων, είναι δυνατή ΜΟΝΟ ΜΕ ΝΕΕΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ, οι οποίες υποβάλλονται σε αντικατάσταση των προηγουμένων αιτήσεων.
8. ΠΡΟΣΟΧΗ : Με βάση το Μητρώο Παρόχων δεν προκύπτει περίοδος φιλοξενίας για παιδιά με αναπηρία
	ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ.


1. Οι Δικαιούχοι που επιθυμούν να συμμετάσχουν στο Πρόγραμμα καταθέτουν αποκλειστικά την έντυπη αίτηση συμμετοχής σύμφωνα με το συνημμένο υπόδειγμα στην ταχυδρομική Δ/νση Περιφέρεια Πελοποννήσου/Δ/νση Κοινωνικής Μέριμνας / Τμήμα Κοινωνικής Αρωγής / Μαινάλου και Σέκερη ΤΚ 22131 Τρίπολη από 30/4/2019 μέχρι 10/5/2019 και ώρα 14:00μμ.
· Οι Δικαιούχοι συμπληρώνουν υποχρεωτικά στην αίτησή τους:

· τα στοιχεία τους: (ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, μητρώνυμο, ΑΜΚΑ, Περιφερειακή ενότητα και οργανική μονάδα που υπηρετούν, στοιχεία επικοινωνίας ) και

· τα στοιχεία του παιδιού τους/ή των παιδιών τους που θα συμμετάσχουν στο πρόγραμμα. (ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, μητρώνυμο, ΑΜΚΑ παιδιού) 
· Εάν προκύπτει συμμετοχή περισσότερων των τριών παιδιών συμπληρώνεται ανάλογα το έντυπο με επεξεργασία και προσθήκη Στοιχείων 4ου κλπ παιδιού. 
2. Για τη συμμετοχή των δικαιούχων στο πρόγραμμα δεν απαιτείται κατάθεση δικαιολογητικών. Δικαιολογητικά απαιτούνται  μόνο στις ακόλουθες περιπτώσεις :
· Όταν οι δικαιούχοι δηλώνουν παιδιά από γάμο που έχει λυθεί, οπότε απαιτείται:  α) Επιμέλεια ή Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/86, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής, ότι ο δικαιούχος έχει την επιμέλεια των παιδιών ή  β) Υπεύθυνη Δήλωση του ν. 1599/86 του γονέα που έχει την επιμέλεια, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής, ότι συναινεί στη συμμετοχή των παιδιών του στο πρόγραμμα και  γ) Βεβαίωση ΑΜΚΑ των παιδιών
· Όταν οι δικαιούχοι δεν είναι γονείς των παιδιών (φυσικοί ή θετοί) αλλά ασκούντες την επιμέλεια (ανάδοχοι, κηδεμόνες κ.ο.κ.), οπότε απαιτείται:  α) Επίσημο δικαιολογητικό από αρμόδια αρχή περί ανάθεσης της επιμελείας και β) Βεβαίωση ΑΜΚΑ των παιδιών.
4. Επίσης δικαιολογητικά μπορεί να απαιτηθούν  από τον πάροχο μετά την έγκριση του Δικαιούχου από τη Δ/νση Κοινωνικής Μέριμνας .
	ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΠΟΚΛΕΙΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΜΗΤΡΩΟΥ    ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ


1. Το Τμήμα Κοινωνικής Αρωγής της Δ/νσης  Κοινωνικής Μέριμνας ελέγχει  την αίτηση  που παραλαμβάνει  και με ευθύνη του  Προϊσταμένου την επομένη της λήξης της προθεσμίας υποβολής αιτήσεων συντάσσει:

· Πίνακας αποκλειόμενων Δικαιούχων  και 
· Μητρώο Δικαιούχων
 Κατά τη διαδικασία ελέγχου αποκλείονται από τη συμμετοχή στο πρόγραμμα αιτούντες Δικαιούχοι που: 
· δεν πληρούν τις προϋποθέσεις συμμετοχής της Δημόσιας Πρόσκλησης 
· δεν έχουν ακολουθήσει τη διαδικασία υποβολής της αίτησης, όπως αυτή περιγράφεται στη Δημόσια Πρόσκληση,
· δεν προκύπτει ταύτιση του περιεχομένου της αιτήσεώς τους με τα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά συμμετοχής, 
· δεν έχουν επισυνάψει όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, 
· τα δικαιολογητικά τους δεν είναι σε ισχύ.
3. Για τους αποκλειόμενους συντάσσεται Πίνακας Αποκλειομένων, στον οποίο αναγράφονται ανά Περιφερειακή Ενότητα τα στοιχεία του Δικαιούχου και ο λόγος αποκλεισμού από τη διαδικασία. 
4. Για τους λοιπούς συμμετέχοντες που από τη διαδικασία ελέγχου προκύπτει ότι δεν συντρέχει κανένας από τους ως άνω λόγους αποκλεισμού, συντάσσεται το Μητρώο ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ. Στο Μητρώο ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ οι Δικαιούχοι 
κατηγοριοποιούνται ανά Περιφερειακή Ενότητα  και αναγράφεται ανά δικαιούχο ο αριθμός ωφελουμένων παιδιών η  επωνυμία του επιλεγέντος παρόχου, η κατασκηνωτική περίοδος και στοιχεία επικοινωνίας.  
5. Ο Πίνακας Αποκλειομένων και το Μητρώο Δικαιούχων  καταρτίζονται από την Δ/νση  Κοινωνικής Μέριμνας έδρας της Περιφέρειας Πελοποννήσου.
	ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ – ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ –     ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΝΣΤΑΣΕΩΝ


1. Το Μητρώο Δικαιούχων και ο Πίνακας Αποκλειομένων αναρτώνται στη διαδικτυακή πύλη της Περιφέρειας Πελοποννήσου, στη διεύθυνση www.ppell.gov.gr, και στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ. 
2. Οι συμμετέχοντες ενημερώνονται για τα αποτελέσματα της διαδικασίας με δική τους φροντίδα από τη διαδικτυακή πύλη του της Περιφέρειας Πελοποννήσου.
3. Οι υποψήφιοι που κατέθεσαν αίτηση συμμετοχής έχουν δικαίωμα να υποβάλουν προς την Περιφέρεια Πελοποννήσου/ Δ/νση Κοινωνικής Μέριμνας προσερχόμενοι οι ίδιοι ή εξουσιοδοτημένο από αυτούς πρόσωπο  αποκλειστικά σε έντυπη μορφή μία και μόνο ένσταση κατά των αποτελεσμάτων του Μητρώου Δικαιούχων και του Πίνακα Αποκλειομένων εντός της αποκλειστικής προθεσμίας τριών εργασίμων ημερών από την επομένη ημέρα της δημοσιεύσεώς τους στη διαδικτυακή πύλη της Περιφέρειας Πελοποννήσου και μέχρι την ώρα 23:59 της τελευταίας ημέρας προθεσμίας υποβολής ενστάσεων. Υποβολή ενστάσεων μετά την ως άνω καταληκτική ημερομηνία και ώρα δεν είναι δυνατή. 
4. Οι συμμετέχοντες δικαιούχοι που καταθέτουν ένσταση οφείλουν να τεκμηριώνουν τους ισχυρισμούς τους, επισυνάπτοντας στην ένστασή τους δικαιολογητικά αποδεικτικά των ισχυρισμών τους. 
5. Ενστάσεις που υποβάλλονται εκπρόθεσμα  δεν εξετάζονται.
6. Μετά και την εξέταση τυχόν ενστάσεων συμπληρώνονται αναλόγως ο πίνακας αποκλειομένων και το Μητρώο Δικαιούχων  και αναρτώνται εκ νέου στη διεύθυνση www.ppell.gov.gr , και στο ΔΙΑΥΓΕΙΑ. 
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