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Προς: Αναπτυξιακή Αθήνας Ανώνυμη Εταιρεία –
Αναπτυξιακός Οργανισμός Τοπικής Αυτοδιοίκησης
[bookmark: _Hlk182916809]Εχελιδών 19 & Πειραιώς 144, Τ.Κ. 11854, Αθήνα
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: info@developathens.gr 
	            

ΦΟΡΜΑ ΥΠΟBOΛΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ
 στο πλαίσιο υλοποίησης της πράξης «Δίκτυο Κοινωνικής Προστασίας της Αθήνας - Open Social Net» (MIS 6022265)

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ
	

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ: 
	

	[bookmark: _Hlk98860324]ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	E-MAIL:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	



	ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ

	[περιγράψτε συνοπτικά το αντικείμενο δραστηριότητας, το πεδίο δράσης και τη σχετική εμπειρία του φορέα]



	[bookmark: _Hlk98863705]ΣΧΕΤΙΚΉ  ΕΜΠΕΙΡΊΑ ΤΟΥ ΦΟΡΈΑ

	[περιγράψτε πολύ συνοπτικά τη σχετική εμπειρία του φορέα σε αντίστοιχες με την πρόταση συνεργασίας δράσεις κοινωνικού χαρακτήρα. Αναφέρατε επίσης αποδέκτες υπηρεσιών- ωφελούμενους, ποσοτικά και ποιοτικά στοιχεία]



	[bookmark: _Hlk127188123]ΤΊΤΛΟΣ ΠΡΟΤΕΙΝΌΜΕΝΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΊΑΣ (ΔΡΆΣΗΣ) - ΘΕΜΑΤΙΚΉ ΚΑΤΗΓΟΡΊΑ

	





	ΣΚΟΠΙΜΌΤΗΤΑ & ΑΝΑΓΚΑΙΌΤΗΤΑ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ

	[περιγράψτε συνοπτικά το κοινωνικό θέμα, εντός του Δήμου, το οποίο έρχεται να υποστηρίξει η δράση, δώστε ποιοτικά και τεκμηριώστε την αναγκαιότητά της με σχετικά ποιοτικά ή/και ποσοτικά στοιχεία]



	ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΔΡΆΣΗΣ, ΤΡΌΠΟΣ ΚΑΙ ΤΌΠΟΣ ΥΛΟΠΟΊΗΣΗΣ 

	[περιγράψτε συνοπτικά το περιεχόμενο, χαρακτηριστικά της δράσης, τον τρόπο / μέσα ή προϋποθέσεις υλοποίησης.
Επίσης περιγράψτε τις επιμέρους ενέργειες που περιλαμβάνει ή δράση, πχ. προετοιμασία, εύρεση χώρων υλοποίησης, αναζήτηση ωφελούμενων και λοιπών συμμετεχόντων, κλπ  
Τέλος, εντοπίστε την περιοχή/χές του Δήμου  που αφορά η δράση]



	ΩΦΕΛΟΎΜΕΝΟΊ ΚΑΙ ΑΝΑΜΕΝΌΜΕΝΑ ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ

	[ονοματίστε την ευάλωτη κοινωνικά ομάδα την οποία αφορά η δράση και τον αναμενόμενο αριθμό ωφελούμενων από αυτή]
[αναφέρατε συγκεκριμένα αποτελέσματα και παραγόμενα προϊόντα ή υπηρεσίες, (π.χ. «πρόγραμμα συμβουλευτικής υποστήριξης Χ συνεδριών για Χ ωφελούμενους», «διοργάνωση Χ εκπαιδευτικών εργαστηρίων», «παραγωγή ενημερωτικού υλικού» κ.λπ.) ]



	ΧΡΟΝΟΔΙΆΓΡΑΜΜΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ

	[αναφέρατε το χρονοδιάγραμμα της δράσης. Αν χρειαστεί το παρουσιάζετε ανά ενέργεια. Επίσης σημειώνετε ορόσημα ή/και χρονικούς περιορισμούς, πχ. για δράσεις που πρέπει να έχουν ολοκληρωθεί πριν από κάποια συγκεκριμένη ημερομηνία ή περίοδο]



	ΠΡΟΤΕΙΝΌΜΕΝΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΌΣ 

	[παρουσιάστε αναλυτικά τα στοιχεία κόστους της προτεινόμενης δράσης, τα οποία θα πρέπει να αθροίζουν στον συνολικό προϋπολογισμό της. Συνιστάται η υποβολή αναλυτικού προϋπολογισμού σε αρχείο Excel. Ενδεικτικά:].
- Διεξαγωγή εργαστηρίων: 2 άτομα Χ 5 μήνες Χ 1.000€/μήνα = 10.000€
- Παραγωγή υλικών δημοσιότητας: 400 φυλλάδια Χ 0,5€/φυλλάδιο = 200€
- κόστος αίθουσας: 500€ Χ 2 εκδηλώσεις = 1000€ 
- Κόστος υλικών διεξαγωγης εργαστηρίων/εκδήλωσεων: Χ ευρώ
Παρακολούθηση/διαχείριση: 1 άτομο Χ 0,5 α/μήνες Χ 900€/μήνα = 450€
Σύνολο προϋπολογισμού: ………….€ (με αναφορά στον ΦΠΑ)]
Ο συνολικός προϋπολογισμός της δράσης δεν μπορεί να υπερβαίνει το ποσό των 10.000€ πλέον ΦΠΑ, σύμφωνα με τους όρους της Πρόσκλησης






	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΟΣ

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Θέση στον φορέα:
	

	Ημερομηνία υποβολής:
	

	Υπογραφή & Σφραγίδα φορέα:
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