
 

 
 
 
 
 

 Με τη συγχρηµατοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 
 

  
«∆ηµιουργία επιχειρήσεων στον τοµέα του πολιτισµού » 

Έργο ΤΟΠΣΑ: «Festival Factory» 
                                                                                                      Συντονισµός – ∆ιαχείριση: ΙΝΙΤΙΑ Α.Ε.

          Κιµώλου 19, 11362, Αθήνα 
           Τηλ. 210 2385150, Fax: 210 2385577,email: info@initia.gr 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ 

 

«FESTIVAL FACTORY» 
ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ: Το ερωτηµατολόγιο αυτό είναι εµπιστευτικό και αποτελεί µέρος της αξιολόγησης του προγράµµατος. Η επεξεργασία των στοιχείων του θα 
συνεισφέρει στην καλύτερη οργάνωση του προγράµµατος και στην προσαρµογή του περιεχοµένου του στις ανάγκες των εκπαιδευοµένων. Οι πληροφορίες που περιέχει το 
ερωτηµατολόγιο είναι εµπιστευτικές, αφού πρόσβαση σ΄ αυτές θα έχουν µόνο άτοµα που συµµετέχουν στη διαδικασία της επιλογής.    

 

Ονοµ/νυµο υποψηφίου:  
 

1. Κατηγορία ωφελουµένου 

Άνεργος                                       

Ασφαλισµένος ΟΓΑ                                                     

Νέος Επιστήµονας                Μηχανικός                  ∆ικηγόρος                      Φαρµακοποιός                  

                                                Ιατρός                         Οδοντίατρος                   Κτηνίατρος                

2. Α.Φ.Μ.                                                                         ∆.Ο.Υ: 

3. Αριθµ. ∆ελτ. Ταυτοτ.   

4. Αριθµ. Άδειας Παραµονής    

5. Επώνυµο   

6. Όνοµα   

7. Όνοµα πατρός   

8. Όνοµα µητέρας   

9. Ηµ. γέννησης (ηη/µµ/έτος) ------/--------/-------- 

10. Τόπος Γέννησης   ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:  

Ηµεροµηνία έκδοσης :   
11. Αριθµ. Κάρτας  ΟΑΕ∆   α/α:  

Τελευταία ηµεροµηνία θεώρησης : 
 

Σύνολο µηνών ανεργίας : 

Έγγαµος/η Άγαµος/η                      Άλλο: 
12. Οικογενειακή 

Κατάσταση Αριθµός παιδιών:        

13. ΦΥΛΟ                                Γυναίκα  Άνδρας    Υπηρέτησε    Απαλλαγή  

14. ∆ιεύθυνση (Κατοικίας)   Τ.Κ. :  

15. Πόλη   

16. ∆ήµος   

17. Τηλέφωνο   

18. Κινητό τηλέφωνο   

19. E-mail   

20. Αριθµ. Μητρώου  ΙΚΑ   

21. ΑΜΚΑ                                

22. Παίρνετε επίδοµα ανεργίας από τον ΟΑΕ∆;           Ναι                  Όχι           
(Σηµείωση: Στην περίπτωση επιλογή σας για την παρακολούθηση του προγράµµατος και εφόσον εισπράττετε επίδοµα ανεργίας, θα πρέπει, προκειµένου να 

 
 
 

(φωτογραφία) 



 

 
 
 
 
 

 Με τη συγχρηµατοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 
 

Ονοµ/νυµο υποψηφίου:  
 

δικαιούστε εκπαιδευτικού επιδόµατος, να µας προσκοµίσετε κατά την έναρξη του προγράµµατος έγγραφο αναστολής της επιδότησής σας από τον ΟΑΕ∆) 

 
22. Εκπαιδευτικό επίπεδο : 

∆ΗΜΟΤΙΚΟ / ΓΥΜΝΑΣΙΟ  ............................................................................................................................. 

ΛΥΚΕΙΟ   Κατεύθυνση: ......................................................................................................... 

ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ/ Τ.Ε.Ε   Ειδικότητα: ............................................................................................................ 

Ι.Ε.Κ   Ειδικότητα: ............................................................................................................ 

Α.Ε.Ι.-Α.Τ.Ε.Ι.    Σχολή - Ειδικότητα: ............................................................................................... 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ   Τίτλος – Ειδικότητα ………………………………………………………….………… 
 

23. Άλλη εκπαίδευση που έχει λάβει ο/η υποψήφιος/α: (παρακαλούµε σηµειώστε τον φορέα και το αντικείµενο της εκπαίδευσης) 

Φορέας Αντικείµενο Εκπ/σης-Ειδικότητα Έτος 

   

   

   

   
 

24. Γνώση Ξένων Γλωσσών:                     ΝΑΙ               ΟΧΙ         

ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ ΠΤΥΧΙΟ (αναφέρατε) 

Πολύ  Καλό Μέτριο  Χαµηλό 

Αγγλικά     

Άλλο ………………………….     

25. Γνώσεις Ηλεκτρονικού Υπολογιστή (Η/Υ):   ΝΑΙ                ΟΧΙ              Πιστοποίηση: ΝΑΙ         ΟΧΙ           Πιστοποιητικό:..…….……  

26. Επαγγελµατική Ειδικότητα (βάση σπουδών ή/και  εργασιακής εµπειρίας) 

α) ...............................................................................................     β) ............................................................................................................ 

27. Έχετε εργαστεί στο παρελθόν ;                      ΝΑΙ               ΟΧΙ    

Αν ΝΑΙ, σηµειώστε όλες τις θέσεις εργασίας που έχετε απασχοληθεί ξεκινώντας από την πιο πρόσφατη (σηµειώστε και την 
άτυπη απασχόληση) 

Ειδικότητα/Θέση εργασίας 
Επιχείρηση 

(αναφέρατε δραστηριότητα) 
Χρονική περίοδος 

  Από :                      Έως: 

  Από :                      Έως: 

  Από :                      Έως: 

  Από :                      Έως: 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 
1599/1986, βεβαιώνω την ακρίβεια των ανωτέρω αναφεροµένων στοιχείων. ∆ηλώνω ότι συγκατατίθεµαι για τη συλλογή και 
επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών δεδοµένων σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 2472/1997 περί «Προστασίας του ατόµου 
από την επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα». 

 

Πόλη /Ηµεροµηνία:  …………….., ....../...../ 2014                                                  Υπογραφή
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Συνηµµένα υποχρεωτικά ∆ικαιολογητικά που συνοδεύουν την Αίτηση:  

 

1. ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ (Άνεργοι, Νέοι Επιστήµονες, Ασφαλισµένοι στον ΟΓΑ): 

1. Αντίγραφο Αστυνοµικής ταυτότητας 

2. Βεβαίωση µόνιµης κατοικίας (Υπεύθυνη δήλωση του αιτούντος που να βεβαιώνει τον τόπο κατοικίας του, ή φωτοτυπία 
λογαριασµού, ηλεκτρισµού, ή τηλεφωνίας, ή ύδρευσης στο όνοµα του αιτούντος) 

3. Εκκαθαριστικό σηµείωµα της εφορίας για το οικονοµικό έτος 2013 (Στην περίπτωση που ο/η ενδιαφερόµενος/η δεν υποβάλλει 
φορολογική δήλωση λόγω χαµηλού εισοδήµατος θα πρέπει να υποβληθεί Υπεύθυνη ∆ήλωση θεωρηµένη από την αρµόδια ∆ΟΥ ότι 
νοµίµως δεν υποβάλλει φορολογική δήλωση)  

4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (για τους έγγαµους ή µονογονεϊκές οικογένειες) 

5. Πιστοποιητικά σπουδών 

6. Βεβαίωση προϋπηρεσίας – Επαγγελµατικής εµπειρίας στον κλάδο των δηµιουργικών επαγγελµάτων (αν υπάρχει) 

 

2. ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΝΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:  

Α. Για τους ΑΝΕΡΓΟΥΣ*: 

1. Αντίγραφο κάρτας ανεργίας ΟΑΕ∆ το οποίο θα πρέπει να είναι σε ισχύ κατά την ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης 
συµµετοχής στη διαδικασία επιλογής 

 

Β.  Για τους ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥΣ ΣΤΟΝ ΟΓΑ* : 

1. Βεβαίωση ασφάλισης στον ΟΓΑ ή Φωτοτυπία του βιβλιαρίου µε θεώρηση σε ισχύ 

2. Εκκαθαριστικό οικονοµικού έτους 2011 (Θα πρέπει το  ατοµικό εισόδηµα από γεωργικές δραστηριότητες να µην υπερβαίνει 
τις 3.000 € για το οικονοµικό έτος 2011, το δε ατοµικό πραγµατικό, ή αντικειµενικό εισόδηµά τους από τις λοιπές πηγές δεν 
υπερβαίνει το ποσό των 9.000,00 €. Επισηµαίνεται ότι δεν πρέπει να υπερβαίνουν ανά κατηγορία τα όρια του εισοδήµατος) 

 

Γ.  Για τους ΝΕΟΥΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ*: 

1. Έναρξη Επιτηδεύµατος 

2. Βεβαίωση µεταβολής έδρας (εάν απαιτείται) 

3. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν ασκούσατε ατοµικό επάγγελµα και δεν συµµετείχατε σε επιχείρηση πριν την έναρξη 
επιτηδεύµατος µε θεώρηση από την αρµόδια ∆ΟΥ 

4. Υπεύθυνη δήλωση στην περίπτωση που ασκούσατε ατοµικό επάγγελµα ή συµµετείχατε σε επιχείρηση ως Ιατρός άνευ 
ειδικότητας πριν την έναρξη επιτηδεύµατος, για χρόνο που δεν ξεπερνούσε τους 12 µήνες, µε θεώρηση από την 
αρµόδια ∆ΟΥ 

5. Εκκαθαριστικό οικονοµικού έτους που έγινε η έναρξη δραστηριότητας 

6. Αντίγραφα τίτλων σπουδών (µε αναγνώριση από το ∆ΟΑΤΑΠ όπου απαιτείται) 

7. Βεβαίωση εκπλήρωσης ή νόµιµης απαλλαγής από τις στρατιωτικές υποχρεώσεις (οι άντρες υποψήφιοι) 

 

 

 

 

*  Παρακαλείσθε για διευκρινήσεις επί των προϋποθέσεων συµµετοχής να συµβουλεύεστε το «ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ» που ακολουθεί στην επόµενη σελίδα  

 

 

 
 

Η πράξη «∆ηµιουργία επιχειρήσεων στον τοµέα του πολιτισµού-Festival Factory», υλοποιείται στο πλαίσιο της ∆ράσης 7: 
«Τοπικά σχέδια για την απασχόληση, προσαρµοσµένα στις ανάγκες των τοπικών αγορών εργασίας» της Κατηγορίας 
Παρέµβασης 1: Ενεργητικές πολιτικές απασχόλησης, του Θεµατικού Άξονα  Προτεραιότητας 7 «∆ιευκόλυνση της 
πρόσβασης στην Απασχόληση στις 8 περιφέρεις Σύγκλισης », του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ανάπτυξη 
Ανθρώπινου ∆υναµικού 2007-2013» που συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο (ΕΚΤ).



 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Α. ΆΝΕΡΓΟΙ.  

Οι  άνεργοι θα πρέπει να είναι εγγεγραµµένοι στα Μητρώα Ανεργίας του ΟΑΕ∆. 

 

Β. ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ ΣΤΟΝ ΟΓΑ 

Για τους ασφαλισµένους στον ΟΓΑ θα πρέπει το  ατοµικό εισόδηµα από γεωργικές δραστηριότητες να µην υπερβαίνει τις 3.000€ 
για το οικονοµικό έτος 2011, το δε ατοµικό πραγµατικό, ή αντικειµενικό εισόδηµά τους από τις λοιπές πηγές να µην υπερβαίνει το ποσό 
των 9.000,00€.  
Επισηµαίνεται ότι δεν πρέπει να υπερβαίνουν ανά κατηγορία τα όρια του εισοδήµατος. 

 

Γ. ΝΕΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ  

Για τους Νέους επιστήµονες (ιατροί, οδοντίατροι, κτηνίατροι, φαρµακοποιοί, δικηγόροι, µηχανικοί που είναι απόφοιτοι 
Πανεπιστηµιακών, Πολυτεχνικών Σχολών) θα πρέπει να ισχύουν οι παρακάτω προϋποθέσεις : 

1. Να έχουν κάνει έναρξη επιτηδεύµατος (στην αρµόδια ∆.Ο.Υ.) υποχρεωτικά από την 02.01. 2011 και µετά. 

2. ∆ύνανται να ενταχθούν στο πρόγραµµα και όσοι έχουν προβεί σε έναρξη επιτηδεύµατος από την 01/01/2010 και µετά, δηλώνοντας 
ως έδρα την οικία τους, µε την προϋπόθεση ότι από την 02/01/2011 και µετά, έχουν προβεί σε πρώτη µεταβολή έδρας σε 
ανεξάρτητο επαγγελµατικό χώρο. Ως ηµεροµηνία έναρξης θα θεωρείται η πρώτη µεταβολή. 

3. Να µην έχει παρέλθει χρονικό διάστηµα µέχρι την ηµεροµηνία έναρξης δραστηριότητας τους, µεγαλύτερο των έξι (6) ετών από το 
χρόνο κτήσης του πτυχίου τους (για τις λοιπές κατηγορίες) ή της απόκτησης της ειδικότητας τους (για τους ιατρούς). Όταν στο 
χρονικό διάστηµα των έξι (6) ετών περιλαµβάνεται χρόνος παρακολούθησης κύκλου µεταπτυχιακών σπουδών, ο χρόνος αυτός 
παρατείνει αντίστοιχα το όριο των έξι (6) ετών. Η ανωτέρω ρύθµιση δεν αφορά στους ιατρούς. 

4. Για τους πτυχιούχους αλλοδαπής το διάστηµα των έξι (6) ετών υπολογίζεται από την αναγνώριση του πτυχίου τους από το 
∆ΟΑΤΑΠ. 

5. Για τα πτυχία που έχουν αποκτηθεί σε χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και δεν απαιτείται αναγνώριση από το ∆ΟΑΤΑΠ το 
διάστηµα των έξι (6) ετών, υπολογίζεται από την λήψη του πτυχίου. 

6. Να έχουν ηλικία µέχρι 34 ετών, (έως την ηµεροµηνία έναρξης της δραστηριότητας τους) πλην των ιατρών και των γυναικών νέων 
επιστηµόνων, µητέρων ενός τουλάχιστον ανήλικου τέκνου και ανεξαρτήτως ειδικότητας που µπορούν να έχουν ηλικία µέχρι 42 
ετών. Για όσους έχουν αποκτήσει µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, µέχρι τη συµπλήρωση του ορίου ηλικίας των 34 ετών, το όριο αυτό 
παρατείνεται αντίστοιχα κατά το χρονικό διάστηµα που αφορά στις µεταπτυχιακές σπουδές. Κατά τον υπολογισµό της ηλικίας του 
ωφελούµενου θα λαµβάνεται υπόψη η τριακοστή πρώτη ∆εκεµβρίου του έτους γεννήσεως του. Οι µεταπτυχιακές σπουδές 
εξωτερικού λαµβάνονται υπόψη εφόσον υπάρχει αναγνώριση τους από το  ∆ΟΑΤΑΠ. 

7. Στο εκκαθαριστικό τους σηµείωµα από την οικεία ∆ΟΥ για το οικονοµικό έτος της έναρξης δραστηριότητάς τους, το ατοµικό 
εισόδηµά τους να µην υπερβαίνει το ποσό των 12.000,00€. Ειδικά για τις κατηγορίες νέων επιστηµόνων για τις οποίες απαιτείται 
πρακτική άσκηση για την απόκτηση ειδικότητας ή άδειας άσκησης επαγγέλµατος (όπως ιατροί, δικηγόροι κ.α.), η αµοιβή τους κατά 
τη διάρκεια της πρακτικής άσκησης δεν υπολογίζεται ως εισόδηµα προκειµένου να ενταχθούν στο πρόγραµµα. 

8. Να έχουν την Ελληνική υπηκοότητα ή την υπηκοότητα άλλου Κράτους – Μέλους της Ε.Ε. ή είναι οµογενείς ή υπήκοοι τρίτων 
χωρών που έχουν δικαίωµα διαµονής και απασχόλησης στη χώρα µας και είναι νόµιµοι κάτοικοι αυτής. 

9. Να διαθέτουν αριθµό φορολογικού µητρώου (Α.Φ.Μ.) και  

10. Να έχουν εκπληρώσει ή νόµιµα απαλλαχθεί από τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις (οι άνδρες υποψήφιοι). 

Στους ωφελούµενους δεν εντάσσονται όσοι έχουν ιδρύσει τις κάτωθι µορφές εταιρειών:  

1. Ανώνυµες Εταιρείες (Α.Ε.),  

2. Αστικές µη κερδοσκοπικές εταιρείες,  

3. Άλλη επιχείρηση πριν από τη νέα έναρξη επιτηδεύµατος στη ∆.Ο.Υ., εκτός της έναρξης δραστηριότητας ιατρού άνευ 
ειδικότητας, η οποία δεν υπερβαίνει, σε καµία περίπτωση, τους δώδεκα (12) µήνες.  

 

 
 
 



 

 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

 
(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)

: Αναπτυξιακή Σύµπραξη για τη ∆ηµιουργία επιχειρήσεων στον τοµέα του πολιτισµού  

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα:   

Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας:  

Ηµεροµηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεοµοιοτύπου (Fax):  

∆/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:    

1. Τα φωτοαντίγραφα (ταυτότητας και/ ή διαβατήριο) και λοιπά δικαιολογητικά που επισυνάπτω είναι πιστά αντίγραφα των  
πρωτοτύπων. 

2. Τα στοιχεία που δηλώνω στην παρούσα αίτηση συµµετοχής είναι αληθή. 

3. Συµµετέχω µόνο στο συγκεκριµένο Σχέδιο ∆ράσης - ΤΟΠΣΑ 

4.  ∆ίνω τη συγκατάθεσή µου για την τήρηση και επεξεργασία των προσωπικών δεδοµένων µου, συµπεριλαµβανοµένων και 
των ευαίσθητων, από φορείς του δηµοσίου ή φορείς που λειτουργούν για λογαριασµό του δηµοσίου, µε σκοπό τη 
διενέργεια ερευνών και την εκπόνηση µελετών αξιολόγησης του συγκεκριµένου έργου. Επίσης δηλώνω ότι έχω 
ενηµερωθεί για το δικαίωµα πρόσβασης και το δικαίωµα αντίρρησης, τα οποία δύναµαι να ασκήσω 

5.    Είµαι µόνιµος κάτοικος του ∆ήµου Αγίας Παρασκευής ή του ∆ήµου Χαλανδρίου 

6.    ∆εν έχω παρακολουθήσει άλλο πρόγραµµα κατάρτισης τους τελευταίους δύο (2) µήνες 

 

 

 

 

 

  (4) 

 

Ηµεροµηνία:      ...… / ..…. / 2014 

                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                   Ο – Η ∆ηλ. 

 

 

 

(Υπογραφή) 

(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.  


