ΠΡΟΣ: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗΣ

 ( Άρθρο 23 Ν. 4257/14 )

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ
Επωνυμία φορέα: ……………………………………………………………………………..
ΦΕΚ Πιστοποίησης:…………………………………………………………………………..
Στοιχεία Επικοινωνίας

Διεύθυνση έδρας:………………………………………………………………………………
Διεύθυνση αλληλογραφίας:……………………………………………………………………
Τηλέφωνο/ φαξ:……………………………………………………………………………….
Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου:……………………………………………………..
Ιστοσελίδα: ……………………………...……………………………………………………..
Νόμιμος εκπρόσωπος 

Όνομα:…………………………………………….…………………………………………..
Επώνυμο: …………………………………………………….………………………………
Τηλέφωνο: …………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: …………………………………………………….
Α) ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΔΟΜΗΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

(συμπληρώνεται από τον φορέα που αιτείται επιχορήγηση δομής δευτεροβάθμιας κοινωνικής φροντίδας)

Τεκμηρίωση αναγκαιότητας επιχορήγησης:………………………………………………….
…………………………………………………….…………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
Στόχοι / προσδοκώμενα αποτελέσματα:……………………………………………………… …………………………………………………….……………………………………………
Β) ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ : 

(συμπληρώνεται από τον φορέα που αιτείται επιχορήγηση προγράμματος πρωτοβάθμιας  κοινωνικής φροντίδας )

Τίτλος Προγράμματος: :…………………………………………………………..………….
Περιγραφή προγράμματος:……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….…………….

Στόχοι / προσδοκώμενα αποτελέσματα:……………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………..…..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Διάρκεια Προγράμματος:
Ο /η υπογεγραμμένος-η ……………………………………………………..………………. (νόμιμος εκπρόσωπος ) δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση καθώς και τα συνημμένα στοιχεία είναι αληθή και γνωρίζω τα κριτήρια επιχορήγησης που αναφέρονται στην πρόσκληση υποβολής προτάσεων για επιχορήγηση έτους 2017.
Αθήνα ,   ……….  /……..   /2017
 Υπογραφή εκπροσώπου  
και σφραγίδα φορέα

Συνημμένα:
1…………………………………

2………………………………….

3………………………………….

4………………………………….

5………………………………….

6………………………………….













