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ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  

 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ  

Κάθε ενδιαφερόμενος/η για να έχει δικαίωμα συμμετοχής στο Έργο πρέπει να συμπληρώσει και 

να υποβάλει μία και μοναδική αίτηση συμμετοχής σε ηλεκτρονική μορφή, μέσω διαδικτύου, στην 

ιστοσελίδα του Φορέα:  https://www.povesa.gr/, τη φόρμα «Αίτηση συμμετοχής».  

Κάθε Αίτηση χαρακτηρίζεται από έναν μοναδικό Κωδικό Αίτησης Συμμετοχής (ΚΑΣ).   

Εφίσταται η προσοχή των ενδιαφερόμενων για τη συμπλήρωση όλων των απαιτούμενων πεδίων 

της Αίτησης συμμετοχής. 

Κάθε ενδιαφερόμενος/η δηλώνει συμμετοχή στο Πρόγραμμα και έχει τη δυνατότητα να 

προεπιλέξει στην αίτησή του/της ένα ή περισσότερα θεματικά αντικείμενα και να συμμετέχει 

ΜΌΝΟ σε ένα από αυτά.  

Κάθε ενδιαφερόμενος/η υποβάλει αίτηση συμμετοχής δηλώνοντας μία μόνο Περιφέρεια 

υλοποίησης. 

Η προθεσμία υποβολής της ηλεκτρονικής αίτησης συμμετοχής των ενδιαφερόμενων υποψηφίων 
ωφελούμενων αρχίζει στις  23/05/2022 και λήγει στις 12/06/2022 (ώρα 23:59:59), ώρα λήξης 
υποβολής ηλεκτρονικής αίτησης). Ηλεκτρονικές Αιτήσεις που θα υποβληθούν μετά από τις 23:59:59 
δεν θα ληφθούν υπόψη. 
 

Υποβολή Δικαιολογητικών Συμμετοχής 
 

Οι αιτήσεις, συνοδευόμενες από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά θα πρέπει αποστέλλονται μετά 
την υποβολή της αίτησης, το αργότερο εντός πέντε (5) ημερών από την ημερομηνία λήξης 
υποβολής των ηλεκτρονικών αιτήσεων, δηλαδή μέχρι και στις 17/06/2022. 
 
Ειδικότερα: 
Όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά (σύμφωνα με την ενότητα: Περιεχόμενα Φακέλου 

Υποψηφιότητας) αποστέλλονται ηλεκτρονικά (σε μορφή αρχείων .pdf), στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση espa110@povesa.gr, μέχρι στις 17/06/2022 και ώρα: 23:59:59. 

 

Με την ένδειξη:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………., ΚΑΣ: …………. 
 

https://www.povesa.gr/
mailto:espa110@povesa.gr
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Δικαιολογητικά που θα παραλαμβάνονται στο email στο φορέα μετά από την ώρα 23:59:59 θα 
απορρίπτονται ως εκπρόθεσμα. 
 

 

Περιεχόμενα Φακέλου Υποψηφιότητας 

Τα δικαιολογητικά συμμετοχής που πρέπει να καταθέσουν ή να αναρτήσουν οι ενδιαφερόμενοι/ες 

υποψήφιοι/ες, είναι:  

1. Αίτηση Συμμετοχής (τυποποιημένο ηλεκτρονικό έντυπο, που εκτυπώνεται μετά την 

ηλεκτρονική υποβολή της αίτησης συμμετοχής) 

 

2. Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας, Διαβατηρίου ή άλλου Πιστοποιητικού Ταυτοπροσωπίας 
 

3. Αποδεικτικό εκπαιδευτικού επιπέδου (αντίγραφο απολυτηρίου τουλάχιστον υποχρεωτικής 
εκπαίδευσης ή Λυκείου ή Δίπλωμα ΙΕΚ ή Πτυχίου ή Μεταπτυχιακού τίτλου, κ.λπ. Σημειώνεται 
ότι οι υποψήφιοι θα πρέπει να διαθέτουν τουλάχιστον απολυτήριο Υποχρεωτικής εκπαίδευσης 
(δημοτικού σχολείου για τους αποφοιτήσαντες έως το 1980 και τριτάξιου Γυμνασίου για 
αποφοιτήσαντες από το 1981 και έπειτα). Επίσης, στην περίπτωση που ο τίτλος σπουδών 
αποκτήθηκε στην αλλοδαπή, απαιτείται πράξη αναγνώρισης. 

4. Αποδεικτικό εργασιακής κατάστασης κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 

Για τους Εργαζόμενους: 

 Αντίγραφο Βεβαίωσης εργοδότη στην οποία θα αναφέρεται η διάρκεια απασχόλησης 

(από ……/…/…….. έως και σήμερα) και η σχέση εργασίας (πχ. Πλήρους απασχόλησης /ή 

μερικής απασχόλησης αορίστου χρόνου/ ή ορισμένου χρόνου έως …../…./…..), [η 

ημερομηνία έκδοσης-υπογραφής της βεβαίωσης θα πρέπει να καλύπτει την ημερομηνία 

υποβολής της αίτησης, ώστε να αποδεικνύεται ότι ο υποψήφιος είναι εργαζόμενος σε 

επιχείρηση του ιδιωτικού τομέα, κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης. Η βεβαίωση 

μπορεί να φέρει ημερομηνία υπογραφής, την ημερομηνία υποβολής της αίτησης ή 

μεταγενέστερη)],  είτε 

 αντίγραφο τελευταίας μισθοδοσίας ή απόδειξης πληρωμής, με αναγραφή των στοιχείων 

της επιχείρησης, είτε  

 αντίγραφο ΑΠΔ (την πλέον πρόσφατη σε σχέση με την ημερομηνία υποβολής της αίτησης) 

 

Για τους Eργαζόμενους σε ΑΝΑΣΤΟΛΗ (λόγω περιορισμού της διάδοσης του κορωνοϊού COVID-
19):  
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 Αντίγραφο βεβαίωσης αναστολής της επιχείρησης/εργοδότη, όπως αυτή αντλείται 

αυτόματα από το Πληροφοριακό Σύστημα (Π.Σ.) «ΕΡΓΑΝΗ» ή  

 η εκτύπωση της Υπεύθυνης Δήλωσης Εργαζόμενου για τη χορήγηση έκτακτης οικονομικής 
ενίσχυσης, ως αποζημίωση ειδικού σκοπού, από το ΕΡΓΑΝΗ. 

Για τους Εποχικά Εργαζόμενους: Αντίγραφο της κάρτας ανεργίας σε ισχύ. Προκειμένου να 
αποδειχτεί η εποχικότητα, η κάρτα ανεργίας πρέπει να συνοδεύεται:  

 από το Έντυπο Καταγγελίας Σύμβασης Εργασίας (Ε6) υπογεγραμμένο από τον άνεργο και 

τον εργοδότη ή από τη Βεβαίωση Λήξης Σύμβασης Ορισμένου Χρόνου (Ε7) υπογεγραμμένη 

από τον Εργοδότη ή  από Βεβαίωση Εποχικότητας από την Επιχείρηση. 

και 

 από Αντίγραφο της “Απόφασης Υπαγωγής” στην επιδότηση από τον ΟΑΕΔ (είτε πρόκειται 

για το ειδικό εποχικό βοήθημα είτε πρόκειται για την επιδότηση ανεργίας 3 μηνών και 5 

ημερών για Ασφαλισμένους, οι οποίοι έχουν απασχοληθεί σε Τουριστικά και  άλλα 

Επαγγέλματα σε Επιχειρήσεις που λειτουργούν εποχικά). 

 

Σημειώνεται ότι ως εποχική θεωρείται η εργασία που παρέχεται σε επιχειρήσεις, 

εκμεταλλεύσεις, υποκαταστήματα ή παραρτήματα επιχειρήσεων οι οποίες από τη φύση τους, τις 

καιρικές ή ιδιαίτερες συνθήκες ή λόγω των χρησιμοποιούμενων πρώτων υλών λειτουργούν κατά 

ημερολογιακό έτος για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο από δύο και μικρότερο από εννέα μήνες, 

κατά το υπόλοιπο δε χρονικό διάστημα του ημερολογιακού έτους δεν απασχολούν προσωπικό 

που υπερβαίνει το 25% του μέσου όρου του προσωπικού, το οποίο απασχολούν κατά την 

περίοδο αιχμής της δραστηριότητάς τους (άρθρ. 31 ν. 4144/13). 
 

5. Αποδεικτικό της μορφής/σχέσης εξαρτημένης εργασίας (πλήρης ή ελαστική μορφή 

απασχόλησης), κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης  

 Ε4 (Πίνακας Προσωπικού) και τυχόν τροποποιήσεις του σε ισχύ, κατά την ημερομηνία 

υποβολής της αίτησης και σε περίπτωση που ο υποψήφιος είναι νεοεισερχόμενος 

εργαζόμενος ή εποχικά εργαζόμενος, έντυπο Ε3 (αναγγελία πρόσληψης) [Τα έντυπα Ε4 και Ε3 

μπορούν να εκδοθούν από τον ίδιο τον εργαζόμενο από το https://myergani.gov.gr/ με τους 

κωδικούς taxisnet]. 
 

6. Αποδεικτικό επαγγελματικής εμπειρίας (βεβαίωση προϋπηρεσίας, από την οποία να 

αποδεικνύεται η ΣΥΝΟΛΙΚΗ επαγγελματική εμπειρία του υποψηφίου, ανεξαρτήτως κλάδου ή 

τομέα απασχόλησης). Η βεβαίωση δύναται να εκτυπωθεί από τον ΕΦΚΑ 

https://apps.ika.gr/eAccess/login.xhtml, με τους κωδικούς taxisnet, και απαιτούνται ο ΑΜΑ και 

ο ΑΜΚΑ του/της υποψήφιου/ας  ωφελούμενου/ης.  
 

https://apps.ika.gr/eAccess/login.xhtml
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7. Υπεύθυνη Δήλωση, η οποία θα απευθύνεται στην ΠΟΒΕΣΑ  στην οποία θα αναφέρει κατά 

περίπτωση  ότι είναι: 

α) 

 Είμαι εργαζόμενος/η σε επιχείρηση του Ιδιωτικού Τομέα Οικονομίας με την Επωνυμία 

……… κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 

ή 

 Είμαι εργαζόμενος/η σε αναστολή λόγω μέτρων (Covid 19) από ……/……/………, σε 

επιχείρηση του Ιδιωτικού Τομέα Οικονομίας με την Επωνυμία …………………, κατά την 

ημερομηνία υποβολής της αίτησης 

 ή  

 Είμαι εποχικά εργαζόμενος/η,  κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 

και  

β) ότι τα προσκομιζόμενα δικαιολογητικά έγγραφα είναι γνήσια αντίγραφα των 

πρωτοτύπων.  

Σημειώνεται ότι  η υπεύθυνη δήλωση δύναται να εκτυπωθεί  και από το www.gov.gr 

 

Τα παραπάνω δικαιολογητικά πρέπει να αποσταλούν αριθμημένα (1-7) με βάση την 
προαναφερόμενη σειρά. 
 
Τα δικαιολογητικά υποβάλλονται και γίνονται αποδεκτά σε ευκρινή φωτοαντίγραφα των 
πρωτοτύπων εγγράφων ή των ακριβών αντιγράφων τους. 
 
Η ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ πρέπει να συμπεριλαμβάνει τα σημεία α) και β) του σημείου 7, 
υποχρεωτικά 

 

Κάθε ενδιαφερόμενος/η υποβάλει αίτηση συμμετοχής δηλώνοντας μία μόνο Περιφέρεια 
υλοποίησης, αυτή της μόνιμης κατοικίας του. Σε περίπτωση που δηλωθεί διαφορετική 

Περιφέρεια από αυτή της μόνιμης κατοικίας, η αίτηση του ενδιαφερόμενου/ης θα απορρίπτεται. 

 

 


