
 

Παράρτημα Γ – Υπόδειγμα Αίτησης Συμμετοχής στο Πρόγραμμα 
«Σημεία Στήριξης» , 7ος κύκλος 

Σημείωση:  

Το παρόν αποτελεί ένα υπόδειγμα της αίτησης το οποίο παρέχεται για να 
διευκολύνει την προετοιμασία των αιτήσεων.  

Οι αιτήσεις συμπληρώνονται και υποβάλλονται μόνο ηλεκτρονικά μέσω 
της σχετικής πλατφόρμας του Ιδρύματος Μποδοσάκη.  

Παρακαλούμε συμβουλευτείτε το έντυπο των Όρων και Προϋποθέσεων 
Συμμετοχής προτού συμπληρώσετε την αίτηση.  

Για να θεωρηθεί πλήρης η αίτησή σας, θα πρέπει να συνυποβάλετε A) 
υπεύθυνη δήλωση ότι εκπροσωπείτε νόμιμα τον Φορέα σας μέσω της 
ιστοσελίδας gov.gr και Β) το έντυπο του προϋπολογισμού που βρίσκεται 
στη δεξιά πλευρά της σελίδας εδώ. 

Όλες οι απαραίτητες/σχετικές με την αίτηση πληροφορίες θα πρέπει να 
συμπεριληφθούν στα αντίστοιχα πεδία της αίτησης.  

Συμπληρωματικό/υποστηρικτικό υλικό αναφορικά με την επιλεξιμότητα 
του Φορέα σας θα σάς ζητηθεί σε επόμενο στάδιο.  

Επίσης, παρακαλούμε λάβετε υπόψη ότι για να υποβληθεί η αίτηση 
επιτυχώς πρέπει να πατήσετε «Οριστική Υποβολή». 

 

1. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΦΟΡΕΑ 

https://apps.bodossaki.gr:8443/plugins/servlet/desk/portal/1
https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:EU:1baa61fd-156e-46cd-9d44-8a0528dcab89
https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:EU:9e359c9a-1074-4bcf-9f29-353091ccf316
https://www.bodossaki.gr/simeia-stirixis-7os-kyklos/


1.1. Επωνυμία: 
1.2. Επωνυμία (στα Αγγλικά): 
1.3. Έδρα φορέα: 

• Αθήνα και νομός Αττικής 
• Θεσσαλονίκη και νομός Θεσσαλονίκης 
• Υπόλοιπη Ελλάδα 
• Προσδιορίστε: 

1.4. Διεύθυνση: 
1.5. Πόλη: 
1.6. Τ.Κ.: 
1.7. Διεύθυνση ιστοσελίδας (URL): 
1.8. Έτος ίδρυσης:[__#__] 
1.9. Νομική μορφή: 

• AMKE 
• Σύλλογος-Σωματείο 
• ΚοινΣΕπ 
• Ίδρυμα 

 

Στοιχεία Επικοινωνίας 

1.10. Ονοματεπώνυμο ατόμου που υποβάλλει την αίτηση: 
1.11. Ιδιότητα στον φορέα: 
1.12. Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
1.13. Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail): 
1.14. Ονοματεπώνυμο νόμιμου εκπροσώπου (μόνο στην περίπτωση 

που διαφέρει από το άτομο που υποβάλλει την αίτηση): 
Περιγράψτε τον σκοπό της δράσης, τους τομείς 
δραστηριοποίησης, τη γεωγραφική εμβέλεια, το κοινό στο οποίο 
απευθύνεται και τον τρόπο με τον οποίο συμβάλλει στην επίλυση 
ενός κοινωνικού προβλήματος. (έως 250 λέξεις):  

  

1.15. Περιγραφή των πηγών χρηματοδότησης του φορέα σας: (έως 150 
λέξεις) 

1.16. Οικονομικά στοιχεία 2022 - συνολικά έσοδα, Προσδιορίστε το 
ακριβές ποσό [_#__] 
 

Επιλέξτε το μεγαλύτερο ποσό από τα παρακάτω έγγραφα, όπως 
εμφανίζεται στα πεδία που προσδιορίζονται:  

• Έντυπο Ν: το ποσό των εσόδων από τον πίνακα  2Δ 
«Σύνολο Εσόδων» συν το ποσό από τον κωδικό 015  

ή 
• Λογιστικά Βιβλία: σύνολο εσόδων φορολογητέων και 

αφορολόγητων  
ή 

• Απολογισμός: σύνολο εσόδων χρήσης (φορολογητέα 
και αφορολόγητα) 



 
 

1.17. Οικονομικά στοιχεία 2022 - συνολικά έξοδα: Προσδιορίστε το 
ακριβές ποσό [_#_] 

1.18. Οικονομικά στοιχεία 2023 - συνολικά έσοδα, Προσδιορίστε το 
ακριβές ποσό [_#__] 
 

Επιλέξτε το μεγαλύτερο ποσό από τα παρακάτω έγγραφα, όπως 
εμφανίζεται στα πεδία που προσδιορίζονται: 

• Έντυπο Ν: το ποσό των εσόδων από τον πίνακα 2Δ 
«Σύνολο Εσοδών» συν το ποσό από τον κωδικό 015  

ή 
• Λογιστικά Βιβλία: σύνολο εσοδών φορολογητέων και 

αφορολόγητων  
ή 

• Απολογισμός: σύνολο εσόδων χρήσης (φορολογητέα και 
αφορολόγητα 

 
 

1.19. Οικονομικά στοιχεία 2023 - συνολικά έξοδα: Προσδιορίστε το 
ακριβές ποσό [_#_] 

1.20. Αριθμός έμμισθου προσωπικού με πλήρη απασχόληση κατά 
την ημερομηνία υποβολής της αίτησης: [__#__] 

1.21. Αριθμός έμμισθου προσωπικού με μερική απασχόληση κατά την 
ημερομηνία υποβολής της αίτησης: [__#__] 

1.22. Αριθμός σταθερών συνεργατών που αμείβονται με δελτίο 
παροχής υπηρεσιών ή τίτλο κτήσης: [__#__] 

1.23. Αριθμός ενεργών εθελοντών (που συμμετέχουν σε δράση 
σας τουλάχιστον μια φορά τον μήνα) κατά το τελευταίο έτος 
[__#__] 

1.24. Έχετε λάβει χρηματοδότηση από το Πρόγραμμα Σημεία 
Στήριξης στο παρελθόν;  

• Ναι  
• Όχι 

1.25. Ποιο έτος; [__#__] 
 

1.26. Αν έχετε λάβει στο παρελθόν χρηματοδότηση από κάποιο 
από τα παρακάτω ιδρύματα παρακαλώ επιλέξτε:  

(πολλαπλών επιλογών, μη υποχρεωτική) 

 
• Κοινωφελές Ίδρυμα Ιωάννη Σ. Λάτση 
• Ίδρυμα Μποδοσάκη 
• Ίδρυμα Καπετάν Βασίλη & Κάρμεν Κωνσταντακόπουλου 
• Ίδρυμα Α. Γ. Λεβέντη 
• Κοινωφελές Ίδρυμα Αθανάσιος Κ. Λασκαρίδης  
• Costas M. Lemos Foundation  



• Κοινωφελές Ίδρυμα Κοινωνικού και Πολιτιστικού Έργου 
ΚΙΚΠΕ  

• The Hellenic Initiative Canada 
• Ίδρυμα Αθηνάς Ι. Μαρτίνου 
• Helidoni Foundation  
• Άλλο Κοινωφελές Ίδρυμα (παρακαλούμε αναφέρατε): 
• Παρακαλούμε αναφέρατε το ύψος της χρηματοδότησης 

αυτής: 
 

1.27. Αν έχετε υποβάλει στο παρελθόν αίτηση χρηματοδότησης 
σε κάποιο από τα παρακάτω ιδρύματα παρακαλώ επιλέξτε:  

(πολλαπλών επιλογών, μη υποχρεωτική)   
 

 
• Κοινωφελές Ίδρυμα Ιωάννη Σ. Λάτση 
• Ίδρυμα Μποδοσάκη 
• Ίδρυμα Καπετάν Βασίλη & Κάρμεν Κωνσταντακόπουλου 
• Ίδρυμα Α. Γ. Λεβέντη 
• Κοινωφελές Ίδρυμα Αθανάσιος Κ. Λασκαρίδης  
• Costas M. Lemos Foundation  
• Κοινωφελές Ίδρυμα Κοινωνικού και Πολιτιστικού Έργου 

ΚΙΚΠΕ  
• The Hellenic Initiative Canada 
• Ίδρυμα Αθηνάς Ι. Μαρτίνου 
• Helidoni Foundation  
• Άλλο Κοινωφελές Ίδρυμα (παρακαλούμε αναφέρατε): 

  

1.28. Από πού μάθατε για το Πρόγραμμα «Σημεία Στήριξης»; 
• Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης (Social Media) 
• Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης 
•  Εκδήλωση Ανακοίνωσης Δημόσιας Πρόσκλησης   
•  Άλλο (παρακαλούμε αναφέρατε) 

 
2. ΕΤΑΙΡΟΙ 

2.1 Η Αιτούμενη Δράση πραγματοποιείται σε συνεργασία με Εταίρο 
(βλ. όρους και προϋποθέσεις συμμετοχής στο Πρόγραμμα); 

i. Ναι  
ii. Όχι 

 
Στοιχεία εταίρου  

2.2 Επωνυμία εταίρου: 
2.3 Επωνυμία εταίρου (στα Αγγλικά): 
2.4 Έδρα εταίρου:  

i. Αθήνα και ευρύτερη Αττική  
ii. Θεσσαλονίκη και ευρύτερος νομός Θεσσαλονίκης  

iii. Υπόλοιπη Ελλάδα (προσδιορίστε) 
2.5 Διεύθυνση  



2.6 Πόλη:    
2.7 Τ.Κ: 
2.8 Διεύθυνση ιστοσελίδας εταίρου (URL): 
2.9 Έτος ίδρυσης: [_#_] 
2.10 Νομική μορφή εταίρου:  

• ΑMKE  
• Σύλλογος-Σωματείο    
• ΚοινΣΕπ  
•  Ίδρυμα  
• Άτυπη ομάδα (δεν έχει νομική μορφή) 
• Πανεπιστήμιο  
• Δημόσιος φορέας 
• Εταιρία 
•  Άλλο (προσδιορίστε) 

 

 Στοιχεία επικοινωνίας εταίρου 

2.11 Ονοματεπώνυμο εκπροσώπου επικοινωνίας: 
2.12 Ιδιότητα στην οργάνωση: 
2.13 Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail): 
2.14 Ονοματεπώνυμο νόμιμου εκπροσώπου (εάν υπάρχει): 

Περιγραφή εταίρου 

Περιγράψτε τον σκοπό, τους τομείς δραστηριοποίησης, τη γεωγραφική 
εμβέλεια, το κοινό στο οποίο απευθύνεται και τον τρόπο με τον οποίο 
συμβάλλει στην επίλυση ενός κοινωνικού προβλήματος (έως 200 λέξεις): 
[__text__] 

2.15 Περιγραφή των πηγών χρηματοδότησης του εταίρου: (έως 100 
λέξεις) 

2.16 Απολογισμός 2023 - συνολικά έσοδα: [_#_] 
2.17 Απολογισμός 2023 - συνολικά έξοδα: [_#_] 

 

3. ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΔΡΑΣΗ 

3.1 Θεματική ενότητα: Επιλέξτε μια από τις παρακάτω θεματικές 
ενότητες, στην οποία εμπίπτει η δράση για την οποία αιτείσθε 
χρηματοδότησης. 
1) Κοινωνική Ενσωμάτωση Ατόμων Με Αναπηρία (Κοινωφελές 

Ίδρυμα Ιωάννη Σ. Λάτση) 
2) Παιδί Και Υγεία (Ίδρυμα Καπετάν Βασίλη & Κάρμεν 

Κωνσταντακόπουλου)  
3) Πρόληψη και Προαγωγή  Υγείας Ενηλίκων (Κοινωφελές Ίδρυμα 

Κοινωνικού Και Πολιτιστικού Έργου ΚΙΚΠΕ) 
4) Καταπολέμηση Της Φτώχειας Και Της Επισιτιστικής Κρίσης 

(The Hellenic Initiative Canada) 



5) Προστασία Της Χλωρίδας Και Της Πανίδας Στο Αστικό Και 
Περιαστικό Περιβάλλον (Ίδρυμα Α. Γ. Λεβέντη)  

6) Προστασία Υδάτινων Οικοσυστημάτων: Θάλασσες, Λίμνες, 
Ποτάμια Και Υγροβιότοποι (Κοινωφελές Ίδρυμα Αθανάσιος Κ. 
Λασκαρίδης)  

7) Προστασία Δασικών Και Άλλων Χερσαίων Οικοσυστημάτων 
(Costas M. Lemos Foundation) 

8) Κοινωνική Καινοτομία Σε Μικρές Παραθαλάσσιες Τοπικές 
Κοινωνίες. (Ίδρυμα Αθηνάς Ι. Μαρτίνου) 

9) Βιώσιμες Πόλεις και Kοινότητες (Helidoni Foundation)  

 

3.2 Τίτλος αιτούμενης δράσης:  
Παρακαλούμε ο τίτλος να είναι εξαιρετικά σύντομος 

3.3 Τίτλος αιτούμενης δράσης (στα αγγλικά): 
3.4 Περιληπτική περιγραφή της δράσης (έως 50 λέξεις): 
3.5 Αναλυτική περιγραφή αιτούμενης δράσης (έως 500 λέξεις): 

(βλ. αναλυτικά κριτήρια αξιολόγησης στους  όρους και 
προϋποθέσεις) 

3.6 Σε περίπτωση που η αιτούμενη δράση θα υλοποιηθεί σε 
συνεργασία με εταίρο περιγράψτε τη φύση της συνεργασίας και 
τον ρόλο του κάθε φορέα συμπεριλαμβάνοντας αναφορά στο 
μέρος του προϋπολογισμού το οποίο θα διαχειριστεί (έως 150 
λέξεις). 

3.7 Σε περίπτωση που η αιτούμενη δράση θα υλοποιηθεί σε 
συνεργασία με άτυπα συνεργαζόμενους φορείς, εξηγήστε την 
προστιθέμενη αξία αυτής/ων της/ων συνεργασίας/ιών (έως 150 
λέξεις). 

3.8 Περιγραφή προσδοκώμενων αποτελεσμάτων δράσης (π.χ. 
παραδοτέα, αριθμός ωφελούμενων κλπ.) (έως 100 λέξεις) 
3.8.1 Περιγραφή της κύριας ομάδας στόχου (έως 50 λέξεις): 
3.8.2 Εκτιμώμενος αριθμός άμεσα ωφελούμενων (κύριας ομάδας 
στόχου) από τη δράση [ # ] 
3.8.3 Περιγραφή της δευτερεύουσας ομάδας στόχου / έμμεσα 
ωφελούμενων, προαιρετικά (έως 50 λέξεις): 
3.8.4 Εκτιμώμενος αριθμός έμμεσα ωφελούμενων 
(δευτερεύουσας ομάδας στόχου) από τη δράση [ # ] 
 
3.8.5 Άλλοι δείκτες κοινωνικού αντικτύπου, παρακαλώ 
περιγράψτε [text] 

3.9 Προτεινόμενο χρονοδιάγραμμα δράσης. Όλες οι δράσεις πρέπει 
να έχουν διάρκεια μεταξύ 1ης Οκτωβρίου 2024 και 31ης Μαΐου 2025 
(έως 150 λέξεις): [text]  

3.10 Ανάλυση συνολικού προϋπολογισμού της δράσης (10.000€) (έως 
150 λέξεις):[text]  

 



4. ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΩΝ 

Το Πρόγραμμα «Σημεία Στήριξης» προσφέρει στις οργανώσεις που 
λαμβάνουν χρηματοδότηση δραστηριότητες ενδυνάμωσης ικανοτήτων 
(επιμόρφωση, mentoring, συμβουλευτική, ευκαιρίες δικτύωσης), ώστε να 
αυξηθεί η αποτελεσματικότητά τους και η βιωσιμότητά τους.  

4.1 Στο πλαίσιο αυτό, παρακαλούμε επιλέξτε έναν ή περισσότερους τομείς, 
στους οποίους θεωρείτε ότι η οργάνωσή σας χρειάζεται ανάπτυξη: 

 
• Ανάπτυξη και βελτίωση του οράματος/αποστολής/στρατηγικής 
• Βελτίωση διαφάνειας/λογοδοσίας και εξωτερικής επικοινωνίας 
• Βελτίωση των διαδικασιών διαχείρισης 
• Βελτίωση των διαδικασιών διαχείρισης ανθρωπίνων πόρων (συμπ. 

εκπαίδευση προσωπικού) 
• Βελτίωση των διαδικασιών διαχείρισης εθελοντών (συμπ. 

εκπαίδευση εθελοντών). 
• Βελτίωση των διαδικασιών δικτύωσης και διαβούλευσης με τις 

ομάδες στόχους και άλλους φορείς 
• Βελτίωση της οικονομικής βιωσιμότητας 
• Βελτίωση διαδικασιών για την προώθηση της ισότητας των φύλων 

στη λειτουργία του οργανισμού και τον σχεδιασμό προγραμμάτων 

Tip: Για την εκτίμηση αναγκών οργανωσιακής ανάπτυξης του φορέα σας, 
μπορείτε να συμβουλευτείτε το δωρεάν εργαλείο αυτο-αξιολόγησης του 
Social Dynamo, https://www.ngocapacitymap.gr/ . 

 
4.2 Περιγράψτε/Εξηγήστε τις συγκεκριμένες ανάγκες του φορέα σας για 
ανάπτυξη ικανοτήτων στους τομείς που επιλέξατε στην παραπάνω 
ενότητα. Πώς το πρόγραμμα αυτό θα βοηθήσει τον φορέα στην 
ενδυνάμωση, τη βιωσιμότητα και τη βελτίωση της ορατότητάς του καθώς 
και τη συνεργασία του με άλλους φορείς; (έως 200 λέξεις) 
 

5. ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 
1. Υπεύθυνη δήλωση επιλεξιμότητας για Υποψήφιους Φορείς για το 
Πρόγραμμα  

2. Προϋπολογισμός Έργου (παρακαλούμε χρησιμοποιήστε το υπόδειγμα 
προϋπολογισμού της Πρόσκλησης που μπορείτε να βρείτε στη δεξιά 
πλευρά της σελίδας εδώ 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ  
Συναινώ στη συλλογή των προσωπικών δεδομένων: [] 

Για την Πολιτική Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων που ακολουθεί 
το Ίδρυμα Μποδοσάκη στο πλαίσιο υλοποίησης του συγκεκριμένου 
Προγράμματος, παρακαλώ ανατρέξτε στη σχετική Ενημέρωση που 
παρέχεται στην ιστοσελίδα του Ιδρύματος. 

https://www.ngocapacitymap.gr/
https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:eu:9e359c9a-1074-4bcf-9f29-353091ccf316
https://www.bodossaki.gr/simeia-stirixis-7os-kyklos/
https://www.bodossaki.gr/politikiprostasias/

