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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΞΗ 

«ΚΕΝΤΡΑ ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΟΙ 

«ΜΑΧΗΤΕΣ» (ΚΔΗΦ)» 

 

O Σύλλογος για την εκπαίδευση, επαγγελματική κατάρτιση και αποκατάσταση ατόμων με 

νοητική υστέρηση οι «ΜΑΧΗΤΕΣ» έχοντας υπόψη: 

1. Την υπ' αριθμ. πρωτ.: 3993/20-07-2023 (ΑΔΑ: ΡΛΨΨ7Λ6-3ΕΥ) Πρόσκληση της ΕΥΔ 

ΠΔΕ με κωδ. 4Β.ια.2.α (Α/Α ΟΠΣ 3286) "ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΔΡΑΣΗΣ: ΚΕΝΤΡΑ 

ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ - ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ" στο Ε.Π. 

«Δυτική Ελλάδα 2021-2027»  

2. Την με αριθμό 5176/26-09-2023 απόφαση του κ. Περιφερειάρχη Δυτικής Ελλάδας 

(Α∆A: 64ΥΖ7Λ6-ΥΧ0) σχετικά με την Ένταξη της Πράξης «ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΔΡΑΣΗΣ: 

ΚΕΝΤΡΑ ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ - ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΠΗΡΙΑ 

(ΚΔΗΦ) "ΑΜΕΑ ΜΑΧΗΤΕΣ"» με Κωδικό ΟΠΣ 6001935 και ένταξη στο Πρόγραμμα 

«Δυτική Ελλάδα 2021-2027» 

ΚΑΛΕΙ ΤΟΥΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥΣ 

Να υποβάλλουν αίτηση συνοδευόμενη με τα απαραίτητα δικαιολογητικά ως αυτά 

αναφέρονται κατωτέρω για την συμμετοχή τους στο πρόγραμμα του «Κέντρου Διημέρευσης  – 

Ημερήσιας Φροντίδας Ατόμων με Αναπηρία (ΚΔΗΦ) “ΑΜΕΑ ΜΑΧΗΤΕΣ”».  

 

Το ΚΔΗΦ του Συλλόγου «ΜΑΧΗΤΕΣ» κατ’ αντιστοιχία των απαιτήσεων της 

σχετικής νομοθεσίας παρέχει υπηρεσίες με στόχο την καλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση του 

ωφελούμενου πληθυσμού, υλοποιώντας κατ’ ελάχιστο τις παρακάτω ενέργειες: 

- Εκτίμηση αναγκών, εκπόνηση και εφαρμογή εξατομικευμένου πλάνου εκπαίδευσης, 

φροντίδας και αποκατάστασης, μεταξύ των οποίων υπηρεσίες πρώιμης παρέμβασης 

- Εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες και σε δεξιότητες καθημερινής ζωής, με ιδιαίτερη 

αναφορά σε εφαρμογές της σύγχρονης τεχνολογίας, στην υποστηριζόμενη λήψη 

απόφασης και σε προγράμματα σεξουαλικής αγωγής και υγείας, καθώς και στην 

προετοιμασία για την αυτόνομη ή υποστηριζόμενη διαβίωση, 

- Ανάπτυξη και προαγωγή των επαγγελματικών/εργασιακών δεξιοτήτων, μεταξύ των 

οποίων επαγγελματικός προσανατολισμός και προεπαγγελματική κατάρτιση, 

- Προώθηση στην απασχόληση και εργασιακή ένταξη, με τη χρήση κατάλληλων μεθόδων 

και εργαλείων, 

- Υποστηρικτικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο, 

- Παρασκευή γευμάτων και εστίαση των ωφελούμενων, 



ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ, ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 
ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ 

ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΑΞΗΣ 

ΚΕΝΤΡΑ ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ - ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ (ΚΔΗΦ) "ΑΜΕΑ ΜΑΧΗΤΕΣ" 

ΩΡΑΡΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ: ΕΡΓΑΣΙΜΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΑΠΟ 07:30 ΕΩΣ 15:30 

Δ14/1573/9-1-23 Αποφ.Υπ.Εργασίας – Ειδική Πιστοποίηση Φορέα Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας 

 

 

  

 

- Ψυχαγωγικές, πολιτιστικές και αθλητικές δραστηριότητες, 

- Προγράμματα εκπαίδευσης, υποστήριξης και συμβουλευτικής των οικογενειών ή/και 

των φροντιστών, 

- Προγράμματα ενημέρωσης και εκπαίδευσης της κοινότητας για θέματα που αφορούν 

την αναπηρία, την καταπολέμηση σχετικών προκαταλήψεων και την υιοθέτηση 

σύγχρονων αντιλήψεων για αυτήν,  

- Προγράμματα επιμόρφωσης και εκπαίδευσης για το προσωπικό και τους εθελοντές, 

- Καταγραφή και συνεχής αξιολόγηση των δραστηριοτήτων, 

- Μεταφορά από και προς το κέντρο 

 

Στόχοι της προκηρυσσόμενης πράξης είναι: 

• η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με αναπηρία που χρήζουν υποστηρικτικών 

υπηρεσιών, 

• η ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής και της πρόληψης φαινομένων περιθωριοποίησης 

και κοινωνικού αποκλεισμού, και  

• η καταπολέμηση των διακρίσεων και η προώθηση της ισότητας των ευκαιριών.. 

 

 Ο αριθμός των κενών προς πλήρωση θέσεων ανέρχεται σε επτά (7) θέσεις για άτομα με 

νοητική αναπηρία. Οι υπηρεσίες θα παρέχονται σε εργάσιμες ημέρες (Δευτέρα – 

Παρασκευή) για 8 ώρες ημερησίως (ωράριο λειτουργίας 07:30 – 15:30).  

Η παροχή των υπηρεσιών προβλέπεται να διαρκέσει μέχρι την 31η Δεκεμβρίου 2025. 

Απαιτούμενα Δικαιολογητικά 

1. Αίτηση συμμετοχής. Η αίτηση δύναται να υποβληθεί από τον ίδιο τον 

ωφελούμενο ή το νόμιμο εκπρόσωπό του (δικαστικό συμπαραστάτη, επίτροπο ή ασκούντα 

την επιμέλειά του). Ειδικότερα, για τους ωφελούμενους που διαβιούν σε μονάδες κλειστής 

φροντίδας και εφόσον δεν έχει οριστεί νόμιμος εκπρόσωπος του, την αίτηση δύναται να την 

υποβάλει ο νόμιμος εκπρόσωπος του αρμόδιου φορέα, συνοδευόμενη από σχετική 

απόφαση υποβολής αίτησης του αρμόδιου οργάνου της μονάδας.  

2. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου ή πιστοποιητικό γεννήσεως ή 

Κάρτα Αναπηρίας. Σε περίπτωση μη ύπαρξης των προαναφερομένων (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 το οικονομικό 

έτος 2021, ή σχετική υπεύθυνη δήλωση σε περίπτωση που δεν υποχρεούται. 
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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. Εάν το άτομο που είναι επιφορτισμένο με τη φροντίδα του συγκεκριμένου 

ωφελούμενου (γονέας/ανάδοχος/επίτροπος/δικαστικός συμπαραστάτης) ή άλλο μέλος της 

οικογένειας ανήκει στην ομάδα των ΑμεΑ, απαιτείται αντίγραφο/α βεβαίωσης πιστοποίησης 

της αναπηρίας του/τους εν ισχύ.  

7. Βεβαίωση ΑΜΚΑ ή υπεύθυνη δήλωση του ωφελουμένου ή του νομίμου 

εκπροσώπου του περί μη κατοχής ΑΜΚΑ. 

8. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 παρ. 4 του ν. 1599/1986 του ωφελούμενου ή 

του νόμιμου εκπροσώπου, που να αναφέρει ότι: 

α) 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  

β) 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: 

 Σχετική βεβαίωση του αρμόδιου οργάνου / νόμιμου εκπροσώπου του φορέα 

λειτουργίας της μονάδας 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.  

 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 φροντίδας η αδυναμία 

προσκόμισης των δικαιολογητικών/εγγράφων των ανωτέρω σημείων 1, 2, 5 και 7, δύναται να 
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καλυφθεί με σχετική υπεύθυνη δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου του φορέα λειτουργίας της 

μονάδας, μετά από σχετική απόφαση εξουσιοδότησης του αρμόδιου οργάνου του φορέα. 

Κριτήρια Επιλογής 

Η τελική επιλογή γίνεται από την ειδική επιτροπή εξέτασης/ελέγχου των αιτήσεων και 

επιλογής των ωφελουμένων, η οποία ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του Συλλόγου για την 

εκπαίδευση, επαγγελματική κατάρτιση και αποκατάσταση ατόμων με νοητική υστέρηση οι 

«ΜΑΧΗΤΕΣ», σύμφωνα με τα παρακάτω κριτήρια επιλογής: 

1. Τύπος πλαισίου διαμονής (μονάδα κλειστής περίθαλψης, οικογενειακό ή άλλο 

στεγαστικό πλαίσιο). 

2. Ασφαλιστική ικανότητα του ωφελούμενου. 

3. Ατομικό ή οικογενειακό εισόδημα (στο εισόδημα δεν περιλαμβάνεται οποιοδήποτε 

επίδομα). 

4. Οικογενειακή κατάσταση. 

Ειδικότερα, η μοριοδότηση των κριτηρίων έχει ως εξής:  

 
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΟΡΙΩΝ 

1. Τύπος πλαισίου 
διαμονής 

Μονάδα κλειστής φροντίδας 30 

ΣΥΔ  20 

Ατομική/ οικογενειακή κατοικία 10 

2. Ασφαλιστική ικανότητα 
Ανασφάλιστος/η 20 

Ασφαλισμένος/η 10 

3. Ύψος ατομικού ή 
οικογενειακού 
εισοδήματος 

Εισόδημα κάτω από το όριο της φτώχειας * 20 

Εισόδημα πάνω από το όριο της φτώχειας 10 

4. Οικογενειακή 
κατάσταση 

Ύπαρξη άλλου ΑμεΑ στην οικογένεια (δεν 
υπολογίζεται ο αιτούμενος) 

12 

Μέλος μονογονεϊκής οικογένειας ή ορφανό άτομο με 
αναπηρία 

12 

Τρίτεκνοι/Πολύτεκνοι (άνω των δύο εξαρτώμενων 
μελών εκτός του ωφελούμενου). 

8 

 

* Το όριο της φτώχειας προσδιορίζεται σύμφωνα με το κατώφλι φτώχειας της ΕΛΣΤΑΤ. Αυτό για το έτος 2022 ορίζεται σε 

5.712 € 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. 

 (Σε περίπτωση που κατά την ημερομηνία έκδοσης της πρόσκλησης από τη Δ.Α. έχουν δημοσιευτεί από την ΕΛΣΤΑΤ νέα 

επικαιροποιημένα στοιχεία, το κριτήριο προσδιορίζεται ανάλογα).  

 



ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ, ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 
ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ 

ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΑΞΗΣ 

ΚΕΝΤΡΑ ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ - ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ (ΚΔΗΦ) "ΑΜΕΑ ΜΑΧΗΤΕΣ" 

ΩΡΑΡΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ: ΕΡΓΑΣΙΜΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΑΠΟ 07:30 ΕΩΣ 15:30 

Δ14/1573/9-1-23 Αποφ.Υπ.Εργασίας – Ειδική Πιστοποίηση Φορέα Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας 

 

 

  

 

Από τη διαδικασία μοριοδότησης προκύπτει λίστα κατάταξης των υποψηφίων με σειρά 

προτεραιότητας. Επιλέγονται τα άτομα έως τη συμπλήρωση του αριθμού των διαθέσιμων 

θέσεων. Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας επιλογής το Κέντρο θα δημοσιοποιήσει τα 

αποτελέσματα της διαδικασίας επιλογής με την σχετική απόφαση. 

Η καταληκτική ημερομηνία υποβολής δικαιολογητικών είναι η Τρίτη 10/10/2023. 

Υποβολή Αιτήσεων 

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν την αίτηση συμμετοχής συνοδευόμενη από 

τα απαιτούμενα δικαιολογητικά καθημερινά από Δευτέρα – Παρασκευή και 07:30 – 15:30 στην 

διεύθυνση του ΚΔ-ΗΦ (Θ. Αξαρλιάν 1 και Βερμίου 59, περιοχή Δροσιά, Πάτρα). 

Παροχή Πληροφοριών και Εγγράφων 

Η παρούσα διατίθεται από το «Κέντρο Διημέρευσης  – Ημερήσιας Φροντίδας Ατόμων με 

Αναπηρία (ΚΔΗΦ) “ΑΜΕΑ ΜΑΧΗΤΕΣ”», αναρτάται δε στην ιστοσελίδα του συλλόγου 

www.maxites.gr καθώς επίσης και στις ιστοσελίδες της Ε.Σ.Α.μεΑ και της Π.Ο.Σ.Γ.Κ.Α.μεΑ., 

στον ημερήσιο τύπο, στις κοινωνικές υπηρεσίες του Δήμου Πατρέων, στο Κέντρο Κοινωνικής 

Πρόνοιας της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας και τα παραρτήματά του, σε δημόσιους και 

ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών πρόνοιας. 

Για πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται:  

 

 τηλεφωνικά στο 2610330787 

 μέσω Ε-mail: info@maxites.gr  

 

Η Πράξη (το Έργο) συγχρηματοδοτείται από την Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή 

Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο). 

 
 

Η Νόμιμος Εκπρόσωπος 
 
 
 

Χριστοπούλου Μάρθα 
Πρόεδρος Δ.Σ. 

 
 

Συνημμένα Πρόσκλησης:  

1. Αίτηση συμμετοχής  

2. Υπ. Δηλώσεις του άρθρου 8 παρ. 4 του ν. 1599/1986 

http://www.maxites.gr/
mailto:info@maxites.gr

