ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΠΟΠΛΗΡΩΜΗΣ ΑΝΑΔΟΧΩΝ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ «ΕΝΑΡΜΟΝΙΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΖΩΗΣ - ΒΟΗΘΕΙΑ στο ΣΠΙΤΙ»

 Όλοι οι φορείς θα πρέπει να έχουν προσκομίσει:

1. Τα συνοδευτικά  έντυπα : 
α) συνοδευτικό εντολής τοποθέτησης, 
β) κατάσταση εργαζομένων στη μονάδα, 

γ) μηνιαίος προγραμματισμός εργαζόμενων ανά 
    εξυπηρετούμενο 

για όλο το διάστημα υλοποίησης του έργου.
2. Φορολογική ενημερότητα σε ισχύ κατά την πληρωμή της δόσης,  με αιτιολογία την είσπραξη χρημάτων.
3. Ασφαλιστική ενημερότητα σε ισχύ κατά την πληρωμή της δόσης,  με  αιτιολογία την  είσπραξη χρημάτων. 
ΠΡΟΣΟΧΗ  Εάν η φορολογική και η ασφαλιστική σας ενημερότητα, που έχουμε από  την πληρωμή της Γ΄ δόσης, παραμένει σε ισχύ δεν χρειάζεται να την ξαναστείλετε. 

4. Για την έκδοση του αντιστοίχου παραστατικού παροχής υπηρεσιών του φορέα (Τ.Π.Υ. ή Α.Π.Υ.) προς την Ε.Ε.Τ.Α.Α, οι φορείς θα προβούν στην έκδοση του ΜΟΝΟ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ με τα στελέχη της ΕΕΤΑΑ που χειρίζονται το πρόγραμμα ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ.
Εάν το τιμολόγιο το οποίο θα εκδοθεί είναι αθεώρητο αυτό θα πρέπει να φέρει ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΤΗ ΣΦΡΑΓΙΔΑ «ΑΘΕΩΡΗΤΟ ΒΑΣΕΙ ….». 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΑ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΑ:

Τα στοιχεία της Ε.Ε.Τ.Α.Α. : 

Επωνυμία : Ελληνική Εταιρεία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης Α.Ε.

Επάγγελμα : Σύμβουλοι φορέων Τοπικής Αυτοδιοίκησης

Διεύθυνση : Μυλλέρου 73-77, 104 36 Αθήνα

Α.Φ.Μ.: 094149181 

Δ.Ο.Υ.: Φ.Α.Ε. Αθηνών

 Στην αιτιολογία  πρέπει να αναφέρονται:
· «Ε.Π. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ» και ο αριθμός ΟΠΣ. ανάλογα με τον τύπο  περιφέρειας   (ακολουθεί πίνακας με τους κωδικούς ΟΠΣ)
	ΤΥΠΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΟΠΣ
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ

	8 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΣΥΓΚΛΙΣΗΣ
	328215
	Ανατ. Μακεδονίας  & Θράκης

	
	
	Ηπείρου

	
	
	Θεσσαλίας

	
	
	Ιονίων νήσων

	
	
	Δυτικής Ελλάδας

	
	
	Πελοποννήσου

	
	
	Βορείου Αιγαίου

	
	
	Κρήτης

	3 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΣΤΑΔΙΑΚΗΣ ΕΞΟΔΟΥ


	328216
	Κεντρικής Μακεδονίας

	
	
	Δυτικής Μακεδονίας

	
	
	Αττικής

	2 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ ΣΤΑΔΙΑΚΗΣ ΕΙΣΟΔΟΥ
	328217
	Στερεάς Ελλάδας

	
	
	Νοτίου Αιγαίου


Το τιμολόγιο της Αποπληρωμής  θα πρέπει να αναφέρει

·   Δράση: «Εναρμόνιση οικογενειακής και επαγγελματικής ζωής μέσω παροχής κατ’ οίκον υπηρεσιών φροντίδας» 

· ΑΠΟΠΛΗΡΩΜΗ  της από …./…./….  Σύμβασης  με την Ε.Ε.Τ.Α.Α. Α.Ε. 

· Το όνομα της Μονάδας  (ολογράφως) 

· Ο αριθμός των ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΩΝ,  (σύμφωνα με τη σύμβαση)
· Το ποσό της δόσης που καταβάλλεται    ………   €
Παράδειγμα : 
Ε.Π. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ (ΟΠΣ: ……………) 

Εναρμόνιση οικογενειακής και επαγγελματικής ζωής μέσω παροχής κατ΄ οίκον  υπηρεσιών φροντίδας

Αποπληρωμή της από ……/…../…  (ημερομηνία) σύμβασης με την ΕΕΤΑΑ Α.Ε.  

Βοήθεια στο Σπίτι 1,     ……. (αριθμός) εξυπηρετούμενοι,     …….. (ποσό) €

Μονάδα Κοινωνικής Μέριμνας,  ……. (αριθμός) εξυπηρετούμενοι,  ……..(ποσό) €

Τα παραστατικά  θα πρέπει να αποσταλούν στα κεντρικά γραφεία της  Ε.Ε.Τ.Α.Α (Μυλλέρου 73-77, 10436 Αθήνα,  υπ΄  όψη κυρίας τ. Κουτρουμπέλη 3ος όροφος, 

τηλ 2131320-618 ή 600
