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	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	ΕΚΤΑΚΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
ΜΕ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ   

ΑΝΕΡΓΩΝ ΣΤΙΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ

	

	ΑΙΤΗΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ ΓΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΧΟΡΗΓΗΜΑΤΟΣ
	Αρ. Φακέλου:


ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ

	· H Αίτηση πρέπει να παραληφθεί στην ΑνΑΔ κατάλληλα συμπληρωμένη και υπογραμμένη, σε πρωτότυπο, το αργότερο μέσα σε έξι (6) ημερολογιακούς μήνες από τη λήξη του προγράμματος (για το 3-μηνο πρόγραμμα) ή από τη λήξη κάθε τριμήνου (για το 6-μηνο πρόγραμμα). Δεν γίνονται δεκτές αιτήσεις που παραλαμβάνονται από την ΑνΑΔ μετά την προθεσμία αυτή, καθώς και αιτήσεις που υποβάλλονται με τηλεομοιότυπο ή σε φωτοαντίγραφα.

· Στην Αίτηση επισυνάπτονται τα ακόλουθα (βλ. λεπτομέρειες στο Παράρτημα ΙΙΙ του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών): 
(α)   Αντίγραφο του Δελτίου Πληρωμής (Pay slip) ή της Κατάστασης Αποδοχών και Εισφορών Κοινωνικών Ασφαλίσεων μαζί με τη σχετική απόδειξη πληρωμής τους, για τον καταρτιζόμενο, για κάθε μήνα που διεκδικείται επιχορήγηση.

(β)   Αντίγραφο του Δελτίου Πληρωμής (Pay slip) ή της Κατάστασης Αποδοχών και Εισφορών Κοινωνικών Ασφαλίσεων μαζί με τη σχετική απόδειξη πληρωμής τους, για τον εκπαιδευτή, για κάθε μήνα που διεκδικείται επιχορήγηση, ή σε περίπτωση εκπαιδευτή που δεν είναι εργοδοτούμενος της επιχείρησης, αντίγραφα των τιμολογίων και αποδείξεων πληρωμής για τη χρέωση του εκπαιδευτή για την περίοδο που διεκδικείται επιχορήγηση.

 (γ)  Το έντυπο “Πλάνο Κατάρτισης: Προγραμματισμός και Υλοποίηση της Κατάρτισης” [Έντυπο 2 (ΕΣΣΑ], κατάλληλα συμπληρωμένο και υπογραμμένο για την υλοποίηση της κατάρτισης.


Α.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ

	Επωνυμία Εργοδότη:


	Αρ. Μητρώου Εργοδότη Κοινωνικών Ασφαλίσεων: 

	 Ονοματεπώνυμο αρμόδιου για επικοινωνία με την ΑνΑΔ: 

Κος/Κα 
	Τηλέφωνο:


Β.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	Αριθμός Προγράμματος (δηλώστε τον 6-ψήφιο αριθμό που σας κοινοποιήθηκε από την ΑνΑΔ): .....................…...................

Ονοματεπώνυμο Καταρτιζόμενου: 
..........................................................  Αρ. Ταυτότητας/Διαβατηρίου:...................

Τρίμηνο/ Περίοδος που αφορά η Αίτηση:     Από: ........................................... Μέχρι: ...............................................

Παρακαλώ όπως μου καταβληθεί χορήγημα για τις επιλέξιμες δαπάνες που έχω επωμισθεί σε σχέση με το πρόγραμμα, κατά το τρίμηνο  που αναφέρεται πιο πάνω, σύμφωνα με τη σχετική έγκριση και τα αποδεικτικά στοιχεία που επισυνάπτονται στην παρούσα αίτηση.




Γ.
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

(α)  Έχοντας επίγνωση των συνεπειών του περί Ψευδούς Δηλώσεως Νόμου, όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί ή επισυναφθεί στην αίτηση αυτή είναι ακριβείς και αληθείς.

(β)  Έχω ενημερωθεί για τις πρόνοιες των περί Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Νόμων, της νομοθεσίας για τον Έλεγχο των Κρατικών Ενισχύσεων, καθώς και για τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών που διέπουν τη συνεργασία της Αρχής με τους εργοδότες για την εφαρμογή του Έκτακτου Σχεδίου Στήριξης της Απασχόλησης με Εξατομικευμένη Κατάρτιση Ανέργων στις Επιχειρήσεις, τις αποδέχομαι και δεσμεύομαι για την πιστή τήρησή τους. Έλαβα επίσης γνώση για τη δυνατότητα της ΑνΑΔ για επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παραβίασης των προνοιών του Οδηγού ή/και της σχετικής νομοθεσίας.




	.........................................................

Ημερομηνία
	…......................................................

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου Αντιπροσώπου
	.........................................................

Υπογραφή και Σφραγίδα Εργοδότη
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Σημείωση:
Πληροφορίες για τις σχετικές νομοθεσίες, το Σχέδιο, τον Οδηγό Πολιτικής και Διαδικασιών, καθώς και τα σχετικά έντυπα, υπάρχουν στις ιστοσελίδες της ΑνΑΔ στο διαδίκτυο, στη διεύθυνση www.hrdauth.org.cy.
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ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 01/10/2009
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