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1η  ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Ο Συ λλογος Γονε ων Και Κηδεμο νων ΑμεΑ Ν. Κιλκι ς «ΒηματίΖΩ» το πλαι σιο του Εθνικου  Στρατηγικου  

Πλαισι ου Αναφορα ς (ΕΣΠΑ) για την προγραμματικη  περι οδο 2021-2027, Επιχειρησιακου  

Προγρα μματος «Κεντρικη  Μακεδονι α 2021-2027», Άξονας Προτεραιο τητας ΑΞ09Β «Προω θηση της 

κοινωνικη ς ε νταξης και καταπολε μηση της φτω χειας – ΕΚΤ», λειτουργω ντας ως δικαιου χος της πρα ξης 

με τι τλο «Συνεχιζο μενο Κε ντρα Διημε ρευσης και Ημερη σιας Φροντι δας Ατο μων με Αναπηρι α (ΚΔΗΦ) 

Ν. Κιλκι ς "Βηματι ΖΩ΄΄ με Κωδικο  ΟΠΣ 6006933 στο Προ γραμμα «Κεντρικη  Μακεδονι α 2021-2027» 

προσκαλεί 

Άτομα με κινητικε ς αναπηρι ες η  αισθητηριακε ς αναπηρι ες η  με νοητικη  υστε ρηση η  με πολλαπλε ς 

αναπηρι ες η  με διαφορετικου  ει δους αναπηρι α να υποβα λουν αι τηση για την κα λυψη μιας (1) κενής 

θέσης εκ των δεκαπε ντε (15) θε σεων, με σκοπο  την παροχη  υπηρεσιω ν ημερη σιας φροντι δας και 

διημε ρευσης στο Κε ντρο Αποθεραπει ας-Αποκατα στασης, Διημε ρευσης και Ημερη σιας Φροντι δας του 

Συλλο γου Γονε ων Και Κηδεμο νων ΑμεΑ Ν. Κιλκι ς «Βηματι ΖΩ». 

Το Κε ντρο Αποθεραπει ας-Αποκατα στασης, Διημε ρευσης και Ημερη σιας Φροντι δας του Συλλόγου 

Γονέων και Κηδεμόνων ΑμεΑ Ν. Κιλκίς «ΒηματίΖΩ» λειτουργει  καθημερινα  απο  Δευτε ρα ε ως και 

Παρασκευη , σε δυ ο (2) οχτα ωρες βα ρδιες  και παρε χει ΔΩΡΕΑΝ πολλαπλε ς υπηρεσι ες ημερη σιας 

φροντι δας και παραμονη ς σε Άτομα με κινητικε ς αναπηρι ες η  αισθητηριακε ς αναπηρι ες η  με νοητικη  

υστε ρηση η  με πολλαπλε ς αναπηρι ες η  με διαφορετικου  ει δους αναπηρι α προς τους ωφελου μενους. 

  



 
Συγκεκριμε να, παρε χει υπηρεσι ες ο πως:  

▪ Πρώιμη παρέμβαση: Δεδομε νου ο τι στα πρω τα χρο νια της ζωη ς προκαθορι ζεται η εξε λιξη 

κα θε ατο μου, η ε γκαιρη αντιμετω πιση και παροχη  κατα λληλων υπηρεσιω ν κρι νεται 

καταλυτικη . 

▪ Προ γραμμα πρα ξεως ειδικη ς αγωγη ς-θεραπει ες, ο πως εργοθεραπεία, φυσιοθεραπεία, 

λογοθεραπεία, ειδική φυσική αγωγή, υδροθεραπεία, θεραπευτική ιππασία, 

ψυχοθεραπεία παιδιών και εφήβων, συμβουλευτική γονέων και μουσικοκινητική.   

▪ Μεταφορά απο  τις οικι ες των ωφελου μενων προς το Κε ντρο και αντι στροφα, με ειδικα  

διαμορφωμε να λεωφορει α, για την μεταφορα  Ατο μων σε αναπηρικα  αμαξι δια  

▪ Διατροφή προσαρμοσμε νη στις ανα γκες του κα θε ωφελου μενου, ο πως αυτε ς προκυ πτουν απο  

το ιατρικο  τους ιστορικο   

▪ Οχτάωρη παραμονή (συμπεριλαμβανομε νης και της μετακι νησης) των ωφελου μενων με 

σκοπο  την βελτι ωση της ποιο τητας ζωη ς και της λειτουργικο τητας κα θε ωφελου μενου, με σα 

απο  την ιατρική παρακολούθηση και την παροχη  ποιοτικω ν υπηρεσιω ν εκπαι δευσης, 

δημιουργικής απασχόλησης, φροντίδας, υποστήριξης, ψυχαγωγίας, άθλησης, 

απασχόληση στο εργαστήρι φυτικής παραγωγής, δράσεις δικτύωσης και 

κοινωνικοποίησης, ψυχαγωγικές και εκπαιδευτικές εξόδους και δράσεις 

ευαισθητοποίησης της κοινότητας.  

▪ Εκπαίδευση στην αυτόνομη διαβίωση και  υποστη ριξη στην πορει α των ωφελου μενων προς 

την αυτονομι α και την ισο τιμη συμμετοχη  στην εκπαι δευση και γενικα  στην κοινωνικη  και 

πολιτιστικη  ζωη  στην κοινο τητα.  

Η παροχη  υπηρεσιω ν στο πλαι σιο της παρου σας προ σκλησης υλοποι ησης της Πρα ξης ει ναι ΔΩΡΕΑΝ 

και θα διαρκε σει έως 31/12/20251.  

  

 
1 με δυνατότητα παράτασης, εφόσον συνεχιστεί η πράξη. 



 
Β. Δικαιολογητικά συμμετοχής  

1. Αίτηση (επισυνάπτεται). Η αίτηση υποβάλλεται από τον ίδιο τον ωφελούμενο ή τον νόμιμο 
εκπρόσωπό του (δικαστικό συμπαραστάτη, επίτροπο ή ασκούντα την επιμέλειά του). Εάν δεν έχει 
οριστεί δικαστικός συμπαραστάτης, την αίτηση δύναται να υποβάλει η φυσική μητέρα ή ο χήρος 
πατέρας. 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 πιστοποιητικό γεννήσεως ή Κάρτα 
Αναπηρίας. Σε περίπτωση μη ύπαρξης των προαναφερόμενων (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 φορολογικό έτος του 2023, ή σχετική 
υπεύθυνη δήλωση σε περίπτωση που δεν υποχρεούται (λαμβάνονται υπόψη τα εισοδήματα του 
αιτούντος/της αιτούσας και του ετέρου μέλους καθώς και των παιδιών/εξυπηρετούμενων ατόμων 
εφόσον υποβάλλουν φορολογική δήλωση, που αποκτήθηκαν από (1/1/2023 - 31/12/2023). 

4. Αντίγραφο Βεβαίωσης πιστοποίησης της αναπηρίας του ωφελούμενου, εν ισχύ, για τουλάχιστον μία 
πάθηση από τις αναφερόμενες στην υπ΄ αρ. οικ. 47305/12.12.2018 (Β’ 5571) κοινή υπουργική 
απόφαση, όπως ισχύει, ή με συνολικό ποσοστό αναπηρίας ίσο ή μεγαλύτερο από 67%. Ειδικώς οι 
ανήλικοι, μπορούν να καταστούν ωφελούμενοι με μόνη την υποβολή ηλεκτρονικού εισηγητικού 
ιατρικού φακέλου για την έκδοση πιστοποίησης αναπηρίας από το ΚΕ.Π.Α. ή με μόνη την εγκριτική 
ηλεκτρονική ιατρική γνωμάτευση ειδικών θεραπειών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

5. Αντίγραφο Πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης (σε ισχύ). 

6. Αντίγραφο/α βεβαίωσης πιστοποίησης της αναπηρίας του/τους εν ισχύ εφόσον το άτομο που είναι 
επιφορτισμένο με τη φροντίδα του συγκεκριμένου ωφελούμενου (γονέας/κηδεμόνας) ή άλλο μέλος 
της οικογένειας ανήκει στην ομάδα των ΑμεΑ. 

7. Βεβαίωση ΑΜΚΑ ή υπεύθυνη δήλωση του ωφελούμενου ή του νόμιμου εκπροσώπου του περί μη 
κατοχής ΑΜΚΑ 

8. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 παρ. 4 του ν.1599/1986 του ωφελούμενου ή του νόμιμου 
κηδεμόνα/ εκπροσώπου (επισυνάπτεται), που να αναφέρει ότι: 

1) δεν θα λαμβάνει αποζημίωση για τις συγχρηματοδοτούμενες υπηρεσίες που του παρέχονται από 
το ΚΔΗΦ από άλλη χρηματοδοτική πηγή (π.χ. ΕΟΠΥΥ) κατά την περίοδο συμμετοχής του στην 
πράξη, και 

2)  δεν θα λαμβάνει υπηρεσίες από άλλο ΚΔΗΦ ή άλλο Φορέα παροχής παρεμφερών υπηρεσιών, ο 
οποίος χρηματοδοτείται από εθνικούς ή/και κοινοτικούς πόρους, κατά την περίοδο συμμετοχής 
του στην πράξη. 

9. Σε περίπτωση ωφελούμενου που διαβιεί σε μονάδα κλειστής φροντίδας: 

1) 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. 

2)  Συνοπτική έκθεση της επιστημονικής ομάδας για το βαθμό προσαρμογής του ατόμου στο 
πρόγραμμα του ΚΔΗΦ. 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 μονάδες κλειστής περίθαλψης/θεραπευτήρια/ΚΚΠΠ, κ.α. η 
αδυναμία προσκόμισης των δικαιολογητικών/εγγράφων των ανωτέρω σημείων 2, 3, 5 και 7, δύναται 
να καλυφθεί με υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του ιδρύματος, μετά από σχετική 
απόφαση εξουσιοδότησης του αρμόδιου οργάνου του ιδρύματος. 

 

Γ. Κριτήρια επιλογής ωφελούμενων  

Κατόπιν της λήξης της διαδικασίας υποβολής αιτήσεων ο φορέας θα προβεί στην επιλογή ενός (1) 
ωφελούμενου με τη διαδικασία μοριοδότησης βάσει των παρακάτω κριτηρίων επιλογής: 

❖ Τυ πος πλαισι ου διαμονη ς (ι δρυμα κλειστη ς περι θαλψης, οικογενειακο  η  α λλο στεγαστικο  
πλαι σιο). 

❖ Ασφαλιστικη  ικανο τητα του ωφελου μενου. 

❖ Ατομικο  η  οικογενειακο  εισο δημα (στο εισο δημα δεν περιλαμβα νεται οποιοδη ποτε 
επι δομα). 

❖ Οικογενειακη  κατα σταση. 

Αναλυτικα , η μοριοδο τηση των κριτηρι ων ε χει ως εξη ς: 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΟΡΙΩΝ 

1. Τυ πος πλαισι ου διαμονη ς 

Μονα δα Κλειστη ς φροντι δας 30 
ΣΥΔ 20 
Ατομικη / οικογενειακη  κατοικι α 10 

2. Ασφαλιστικη  ικανο τητα 
Ανασφα λιστος/η 20 

Ασφαλισμε νος/η 10 

3. Ύψος ατομικου  η  
οικογενειακου  εισοδη ματος 

Εισο δημα κα τω απο  το ο ριο της φτω χειας * 20 

Εισο δημα πα νω απο  το ο ριο της φτω χειας 10 

4. Οικογενειακη  κατα σταση 

Ύπαρξη α λλου ΑμεΑ στην οικογε νεια (δεν υπολογι ζεται ο 
αιτου μενος) 

12 

Με λη μονογονει κω ν οικογενειω ν η  ορφανο  α τομο με αναπηρι α 12 

Τρι τεκνοι/Πολυ τεκνοι (α νω των δυ ο εξαρτω μενων μελω ν 
εκτο ς του ωφελου μενου). 

8 

 
*Το όριο της φτώχειας προσδιορίζεται σύμφωνα με το κατώφλι φτώχειας της ΕΛΣΤΑΤ. Αυτό για το έτος 2023 ορίζεται σε 6.030 € για 
μονοπρόσωπα νοικοκυριά. Το συνολικό ισοδύναμο διαθέσιμο εισόδημα της οικογένειας προκύπτει μετά τη διαίρεσή του συνολικού 
διαθέσιμου εισοδήματος με το ισοδύναμο μέγεθος της οικογένειας. Το ισοδύναμο μέγεθος του νοικοκυριού υπολογίζεται με βάση την 
τροποποιημένη κλίμακα του ΟΟΣΑ, σύμφωνα με την οποία ορίζεται συντελεστής στάθμισης 1 για τον πρώτο ενήλικα, 0,5 για τον δεύτερο 
ενήλικα και μέλη 14 ετών και άνω και 0,3 για παιδιά κάτω των 14 ετών. Για τον υπολογισμό του διαθέσιμου εισοδήματος του νοικοκυριού, 
στην παρούσα πρόσκληση, λαμβάνεται υπόψη το συνολικό εισόδημα μετά την αφαίρεση του φόρου και των εισφορών κοινωνικής ασφάλισης 
που λαμβάνεται από όλα τα μέλη του νοικοκυριού και δεν περιλαμβάνεται οποιοδήποτε επίδομα.  

 

 

 



 
Δ. Διαδικασία επιλογής ωφελούμενων 

Στα δια της διαδικασι ας επιλογη ς: 

1) Εξε ταση/ε λεγχος των αιτη σεων του συνολικου  αριθμου  των συμμετεχο ντων/θε σεων στην πρα ξη, 

συ μφωνα με τον αριθμο  των αιτη σεων και την πληρο τητα των δικαιολογητικω ν.  

Στο στα διο αυτο , εκπονει ται σχετικο ς πι νακας δυνητικω ν συμμετεχο ντων με τον αριθμο  των ατο μων 

που οι αιτη σεις τους κρι νονται απο  την Επιτροπη  ως πλη ρεις (πληρο τητα δικαιολογητικω ν και 

στοιχει ων της αι τησης) και επομε νως γι νονται δεκτε ς απο  την Επιτροπη .  

2) Επιλογη  των συμμετεχο ντων στην πρα ξη. Στο στα διο αυτο , η Επιτροπη  καταρτι ζει σχετικο  πι νακα 

κατα ταξης και επιλογη ς των ωφελου μενων της πρα ξης, συμπεριλαμβανομε νων και των επιλαχο ντων, 

οι οποι οι θα επιλεγου ν βα σει των κριτηρι ων επιλογη ς.  

3) Έκδοση απο φασης και δημοσιοποι ηση των αποτελεσμα των με ανα ρτηση του σχετικου  

προσωρινού πίνακα αποτελεσμάτων στην ιστοσελι δα του φορε α (www.vimatizo.gr) στις  

23/10/2024. 

Στο στα διο αυτο , η Επιτροπη  εκδι δει σχετικη  απο φαση με τα αποτελε σματα της διαδικασι ας επιλογη ς, 

περιγρα φοντας επι σης τις επιμε ρους εργασι ες/στα δια που πραγματοποιη θηκαν. Κατο πιν ο δικαιου χος 

προβαι νει σε ο λες τις απαραι τητες διαδικασι ες δημοσιοποι ησης των αποτελεσμα των και ενημε ρωσης 

των ωφελου μενων. Επισημαι νεται ο τι, σε περι πτωση αλλαγω ν η  μη συμμετοχω ν απο  πλευρα ς 

ωφελου μενων και σε κα θε περι πτωση λο γω μη υπαιτιο τητας του δικαιου χου, η Επιτροπη  δυ ναται να 

προβει  στις απαραι τητες αλλαγε ς χρησιμοποιω ντας τους επιλαχο ντες με βα ση το συνολικο  πι νακα 

κατα ταξης. 

Οι ωφελου μενοι μπορου ν να ασκη σουν ε νσταση, κατα  του ανωτε ρω πι νακα, προς την Επιτροπη  

Αξιολο γησης απο  την Πέμπτη 24/10/2024 έως την Δευτέρα 28/10/2024 και ώρα 13:00 μ.μ.  

Στη συνε χεια, και μετα  την διαδικασι α αξιολο γησης των ενστα σεων, θα αναρτηθει  ο Οριστικός 

Πίνακας Κατάταξης του ωφελου μενου και των επιλαχο ντων στις  29/10/2024 στην ιστοσελι δα του 

φορε α, www.vimatizo.gr   

 

Ε. Κατάθεση δικαιολογητικών και καταληκτική ημερομηνία κατάθεσης 

Οι αιτη σεις μαζι  με τα απαραι τητα δικαιολογητικα  μπορου ν να υποβληθου ν ιδιοχει ρως η  

ταχυδρομικω ς η  με υπηρεσι α ταχυμεταφορα ς (courier) στα γραφει α του Συλλο γου Γονε ων και 

Κηδεμο νων ΑμεΑ Ν. Κιλκι ς «Βηματι ΖΩ», Γιαλαμι δη 3, Κιλκι ς Τ.Κ. 61100. 

Έγκυρες θα θεωρηθούν οι αιτήσεις που θα παραληφθούν και πρωτοκολληθούν έως την 

Δευτέρα 21/10/2024, και ώρα 13:00. 

 

http://www.vimatizo.gr/


 
ΣΤ. Παροχή πληροφοριών 

Η παρου σα διατι θεται απο  το Κε ντρο Αποθεραπει ας-Αποκατα στασης, Διημε ρευσης και Ημερη σιας 

Φροντι δας του Συλλόγου Γονέων Και Κηδεμόνων ΑμεΑ Ν. Κιλκίς «ΒηματίΖΩ», στον ημερη σιο τυ πο 

και αναρτα ται στην ιστοσελι δα του φορε α, στη διευ θυνση www.vimatizo.gr, καθω ς επι σης και στις 

ιστοσελι δες της Ε.Σ.Α.με.Α (www.esamea.gr)  και της Π.Ο.Σ.Γ.Κ.Α.μεΑ (www.posgamea.gr).  

Επιπλε ον, η παρου σα διατι θεται απο  τον φορε α στις κοινωνικε ς υπηρεσι ες των Δη μων της 

Περιφε ρειας Κεντρικη ς Μακεδονι ας , στο Κε ντρο Κοινωνικη ς Προ νοιας της Περιφε ρειας Κεντρικη ς 

Μακεδονι ας και τα παραρτη ματα του, στο Κε ντρο Κοινο τητας του Δη μου Κιλκι ς καθω ς επι σης και σε 

δημο σιους και ιδιωτικου ς φορει ς παροχη ς υπηρεσιω ν κοινωνικη ς προ νοιας.    

Για περισσο τερες πληροφορι ες η  διευκρινη σεις, οι ενδιαφερο μενοι μπορου ν: 

να επικοινωνη σουν με την κα. Βουμβουρα κη Καλλιο πη  

      -στο τηλε φωνo/fax  2341076549 

      -e-mail στο info@vimatizo.gr 

      -αυτοπροσω πως στα γραφει α του Συλλο γου, ω ρες 10:00-13:00 (Γιαλαμι δη 3, Κιλκι ς).  

 

Η ΠΡΑΞΗ ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 
(Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) 

 

 

Κιλκι ς, 10/10/2024 

 

Ο Νο μιμος  Εκπρο σωπος 

 

 

Στυλιανο ς Μανουσακι δης 

 
   
 
Συνημμε να Προ σκλησης: 
 

1. Αι τηση συμμετοχη ς 
 

2. Υπ. δη λωση του α ρθρου 8 παρ. 4 του ν. 1599/1986 
 

http://www.esamea.gr/
http://www.posgamea.gr/

