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ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ


Λαμία, 05/09/2013
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΜΟΥ ΛΑΜΙΕΩΝ


Αρ. Πρωτ. 1011   

Λεωνίδου 11 – 351 00 Λαμία

      Τηλ : 22310 - 22322

       Fax : 22310 – 37625




ΑΔΑ : BΛ96OEΦZ-3Y5
       E-mail: koinlam@otenet.gr
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ
ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΠΡΟΣ ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΕΜΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

· Η ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΜΟΥ  ΛΑΜΙΕΩΝ υλοποιεί στη Λαμία τη δράση «Ενέργειες στήριξης ηλικιωμένων και λοιπών ατόμων που χρήζουν βοήθειας για την Ενίσχυση της απασχολησιμότητας των εμμέσως ωφελούμενων ατόμων»,  που υλοποιείται στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού 2007-2013» με τη συγχρηματοδότηση του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταμείου   με δικαιούχο την Ελληνική Εταιρία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α. Α.Ε.). Αντικείμενο αποτελεί η παροχή ημερήσιας φιλοξενίας σε ηλικιωμένα άτομα μη δυνάμενα να αυτοεξυπηρετηθούν απόλυτα (κινητικές δυσκολίες, άνοια, κ.λ.π.), από  Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων (Κ.Η.Φ.Η.). Στόχος είναι η ενίσχυση της απασχολησιμότητας και της ισότιμης συμμετοχής των έμμεσα ωφελουμένων ατόμων στην εργασία μέσω της  υποστήριξής  τους, με την παροχή φροντίδας σε ηλικιωμένα άτομα μη δυνάμενα να αυτοεξυπηρετηθούν απόλυτα , η ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής με την ισότιμη πρόσβαση όλων στην αγορά εργασίας και την πρόληψη φαινομένων περιθωριοποίησης και κοινωνικού αποκλεισμού και η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων ανδρών και γυναικών που χρήζουν υποστηρικτικών υπηρεσιών αλλά και ιατρικών ή και νοσηλευτικών υπηρεσιών.

ΚΑΙ ΚΑΛΕΙ

Τους ενδιαφερόμενους να υποβάλλουν σχετική αίτηση προκειμένου να ενταχθούν στο πρόγραμμα

Α. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ

 Τα κριτήρια για την επιλογή, συνδυαστικά, είναι τα εξής:

Α. ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΜΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥΣ

· Οικογενειακό εισόδημα

· έως 6.000 € 

· από 6.001  € έως 12.000 € και 

· από 12.001 € έως 30.000 € 

με προτεραιότητα από το χαμηλότερο εισόδημα στο υψηλότερο.

· Οικογενειακή Κατάσταση

Προτεραιότητα δίνεται σε:

· ΑΜΕΑ ή άτομα που ανήκουν σε οικογένειες με μέλη ΑμεΑ

· Τρίτεκνους/Πολύτεκνους

· Μέλη  μονογονεϊκών οικογενειών

· Εργασιακή Κατάσταση

· ΄Ανεργος

· Εργαζόμενος/η

· Εργαζόμενος/η με σύμβαση μερικής απασχόλησης

· Εργαζόμενος/η με σύμβαση ορισμένου χρόνου

Β. ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥΣ – ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΓΙΑ ΚΗΦΗ

1. Κατάσταση υγείας

· πλήρως αυτοεξυπηρετούμενος/η (κινητικά – νοητικά – ψυχικά)
· μερικώς αυτοεξυπηρετούμενος/η  (κινητικά – νοητικά – ψυχικά)
· μη αυτοεξυπηρετούμενος/η (κινητικά – νοητικά – ψυχικά)
με προτεραιότητα την βαρύτερη κατάσταση υγείας.

2. Εισόδημα

· έως 6.000 € 

· από 6.001 € έως 12.000 € και 

· από 12.001 € έως 30.000 € 

3. Οικογενειακή Κατάσταση

· Χήρος/α

· Διαζευγμένος/η

· ΄Αγαμος/η

με προτεραιότητα από το χαμηλότερο εισόδημα έως το υψηλότερο
Β. ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

Η διάρκεια παροχής των υπηρεσιών ορίζεται σε 12 μήνες από την υπογραφή της σύμβασης με  την Ελληνική Εταιρία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης (Ε.Ε.Τ.Α.Α. Α.Ε. ) .
Γ. ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ

Η αίτηση διατίθεται από τα γραφεία της κοινωφελούς Επιχείρησης (Λεωνίδου 11, τηλ. 22310-30730), τα γραφεία των δομών εξυπηρέτησης (Κάλβου και Τυμφρηστού, τηλ. 22310-21113), καθώς επίσης και από την ιστοσελίδα του Δήμου Λαμιέων ( www//lamia-city.gr)

Η κατάθεσή της αίτησης θα ξεκινήσει από τις  09/09/2013 έως και τις  17/09/2013  στις ανωτέρω διευθύνσεις κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες.

Ειδικά για άτομα που αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην κατάθεση της αίτησης είναι δυνατή η επίσκεψη κατ’ οίκον κατόπιν τηλεφωνικής συνεννόησης.

Δ. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

Τα δικαιολογητικά τα οποία  θα πρέπει να κατατεθούν μαζί με την αίτηση και αφορούν τόσο τους άμεσα όσο και τους έμμεσα ωφελούμενους είναι:

· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

· Φωτοτυπία   εκκαθαριστικού σημειώματοςτης ΔΟΥ για το οικονομικό έτος 2012 (δηλαδή για εισοδήματα που αποκτήθηκαν από 01/01/2011 έως 31/12/2011)

· Γνωμάτευση Θεράποντος Ιατρού από την οποία να προκύπτει αν ο άμεσα ωφελούμενος είναι πλήρως , μερικώς ή μη αυτοεξυπηρετούμενος (κινητικά – νοητικά – ψυχικά)

· Θεωρημένο αντίγραφο  αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου

· Βεβαίωση εργοδότη για την απασχόληση του έμμεσα ωφελούμενου

· Βεβαίωση Υγειονομικής Επιτροπής εάν οι έμμεσα ωφελούμενοι ανήκουν στην ομάδα των ΑμεΑ ή σε οικογένειες με μέλη ΑμεΑ

· Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 του έμμεσα ωφελούμενου, ότι είναι επιφορτισμένος με την φροντίδα του άμεσα ωφελούμενου
       O Πρόεδρος του Δ.Σ. 

Ανάργυρος – Χρήστος Ζωμένος
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