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ΜΟΝΑΔΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

Προς:  την Επιτροπή Ερευνών του ΠΑ.Δ.Α.
ΑΙΤΗΜΑ 

Ανάληψης Οικονομικής Διαχείρισης Έργου
συμφώνα με το ν.4485/2017 όπως τροποποιήθηκε με το ν.4521/2018
 (για υλοποίηση έργου μέσω του ΕΛΚΕ του ΠΑ.Δ.Α.)
Στοιχεία Επιστημονικού Υπευθύνου
Ονοματεπώνυμο (*
) 
: ..............................................................................

ΑΦΜ (*)
:……………………………………………………

Ιδιότητα (*)
: ..............................................................................

Τμήμα (*)
: ..............................................................................

Τομέας
: ..............................................................................

Εργαστήριο
:                                                                                 

Email (*)
: ………………………………………………….

Τηλέφωνο (*)
: ..............................................................................

FAX
: ..............................................................................

Στοιχεία Έργου
Αριθμός/Χαρακτηρ. Σύμβασης(*): ...................................................................................................
Τίτλος έργου(*)
: .............................................................................................................
............................................................................................................................................................
Project Title (*)
: ..............................................................................................................
Ακρωνύμιο 
: .............................................................................................................
Έναρξη και λήξη Φυσικού Αντικειμένου έργου(*)(**): ……..........................................................
Έναρξη και λήξη Οικονομικού Αντικειμένου έργου(*)(**) :...........................................................
Φορέας Χρηματοδότησης(*) 
: ................................................................................................
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: Συντονιστής               Μέλος            Υπεργολάβος 

Ανάδοχος            Εταίρος σε Ένωση/Κοινοπραξία             Μόνο Συμβαλλόμενο Μέρος

Περίληψη έργου (*)
	


Abstract (*)
	


Στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου (Contact Person) του Φορέα συντονιστή της έργου (Coordinator) στην περίπτωση που δεν είναι το ΠΑ.Δ.Α. :  ………..…………………………..…
Συνολικός Προϋπολογισμός Έργου (*)
: ..........................................

Συνολικός Προϋπολογισμός για το ΠΑ.Δ.Α. (*)
: ........................................

Ιδία Συμμετοχή ΠΑ.Δ.Α. (*)
:.....................(€,$ κτλ)...........................%.................

Συμμετοχή Χρηματοδότη για ΠΑ.Δ.Α. (*)
:.................(€,$ κτλ)...........................%.................

	ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ/ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΗ ΟΜΑΔΑ ΚΑΙ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ
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	Η απασχόληση των παραπάνω υλοποιείται στα πλαίσια πρόσθετης εργασίας και δεν εντάσσεται στις συμβατικές τους υποχρεώσεις, όπως αυτές ορίζονται από τους νόμους του κράτους και τους κανονισμούς του Ιδρύματος, Το Ονοματεπώνυμο και το ΑΦΜ θα συμπληρωθούν μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας. Απαιτείται τεκμηριωμένο αίτημα του ΕΥ προς την ΕΕ για την αναγκαιότητα απασχόλησης του συγκεκριμένου ατόμου.

	Β. ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΧΕΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΘΕΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ (ΕΚΤΟΣ ΠΑ.Δ.Α.)
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	Γ. ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΘΕΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ (ΕΚΤΟΣ ΠΑ.Δ.Α.)
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	Το Ονοματεπώνυμο και το ΑΦΜ θα συμπληρωθούν μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας. Στην περίπτωση της επιλογής με τεκμηρίωση, απαιτείται τεκμηριωμένο αίτημα του ΕΥ προς την ΕΕ για την αναγκαιότητα απασχόλησης του συγκεκριμένου ατόμου, από το οποίο  θα προκύπτει σαφώς η συνάφεια του γνωστικού αντικειμένου και στο οποίο θα περιλαμβάνονται κατ'ελάχιστον η ειδικότητα, οι τίτλοι σπουδών και το βιογραφικό σημείωμα.

	Δ. ΛΟΙΠΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ, ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΙ ΦΟΙΤΗΤΕΣ  (ΕΚΤΟΣ ΠΑ.Δ.Α.)
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	Το Ονοματεπώνυμο και το ΑΦΜ θα συμπληρωθούν μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας. Για την απασχόληση απαιτείται τεκμηριωμένο αίτημα του ΕΥ προς την ΕΕ για την αναγκαιότητα πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την απασχόληση του συγκεκριμένου ατόμου.


	Συνημμένα έγγραφα (σημειώστε με "Χ" αντίστοιχα)

	Πίνακας ετήσιου προϋπολογισμού δαπανών έως 31/12 του τρέχοντος έτους
	 

	Τεχνικό Δελτίο Έργου ή Annex I ή Παράρτημα Περιγραφής Φυσικού Αντικειμένου
	 

	Πρόσκληση / προκήρυξη / Οδηγός Εφαρμογής Έργων
	 

	Έγκριση θετικής  αξιολόγησης / Σύμβαση 
	 

	Απόφαση Γ.Σ. Τομέα 
	 

	Απόφαση Γ.Σ. Τμήματος
	 

	Επιστολή Κάλυψης Ιδίας Συμμετοχής
	 

	Υπεύθυνες Δηλώσεις μελών ΔΕΠ που θα καλύψουν Ιδία Συμμετοχή
	 

	Άλλο (σημειώστε το είδος)
	 

	

	Βεβαιώνω ότι γνωρίζω τους όρους της σύμβασης χρηματοδότησης και είμαι υπεύθυνος για την τήρησή τους.
Στην περίπτωση που απαιτηθεί Ιδία Συμμετοχή, βεβαιώνω για την κάλυψη αυτής από αμοιβές μελών ΔΕΠ, οι οποίες είναι αποδεκτές από τους όρους του έργου, ή εξωτερική χρηματοδότηση (επιλέγετε αναλόγως αμοιβές ή εξωτερική χρηματοδότηση) 
Βεβαιώνω επίσης ότι γνωρίζω την υποχρέωση έγκαιρης υποβολής των παραστατικών των δαπανών του έργου στον ΕΛΚΕ σύμφωνα με τις σχετικές αποφάσεις της Επιτροπής Ερευνών προκειμένου να τηρούνται οι προβλεπόμενες διατάξεις του Ν.4485/2017. 


	Προς την Επιτροπή Ερευνών του ΠΑ.Δ.Α.
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	 ........./........../........

	Ο Επιστημονικά Υπεύθυνος
	(υπογραφή)

	
	


	1.  Τα στοιχεία είναι σύμφωνα με τη σύμβαση χρηματοδότησης του έργου

	2. Έγινε έλεγχος δικαιολογητικών

	3. Λοιπές παρατηρήσεις ελέγχου

	Ο Ελεγκτής 
	(ονοματεπώνυμο)
	(υπογραφή)


� (*) Υποχρεωτικό Πεδίο. Παρακαλούμε όπως συμπληρώνονται όλα τα πεδία με την ένδειξη αυτή γιατί είναι υποχρεωτικά πεδία για την καταχώριση των στοιχείων στο πληροφοριακό σύστημα του ΕΛΚΕ


(**)Για τα έργα που αφορούν σε παροχή υπηρεσιών, σε μελέτες, σε προγραμματικές συμβάσεις θα πρέπει να συμπληρώνεται κατ’ εκτίμηση από τον Επιστημονικό Υπεύθυνο λαμβάνοντας υπόψη το χρονικό διάστημα που απαιτείται προκειμένου να ολοκληρωθεί το αντικείμενο του έργου.






