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                                               ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΣΥΓΧΡΟΝΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ
ΙΦΙΓΕΝΕΙΑΣ 27, 2007 ΣΤΡΟΒΟΛΟΣ
Τηλ.: 22 809800     Φαξ: 22809875     ιστοσελιδα: www.culture.gov.cy
	ΣΧΕΔΙΟ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ ΘΕΑΤΡΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΓΙΑ ΚΑΛΥΨΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2024


1. Το παρόν έντυπο σχεδιάστηκε αποκλειστικά για την ηλεκτρονική υποβολή αιτήσεων, στο πλαίσιο της πιλοτικής εφαρμογής από το Τμήμα Σύγχρονου Πολιτισμού του πιο πάνω Σχεδίου. Πληροφορίες αναφορικά με το περιεχόμενο του συγκεκριμένου Σχεδίου (δικαιούχοι αιτητές, διαδικασία υποβολής αίτησης, προϋποθέσεις και όροι που πρέπει απαραίτητα να πληρούνται) υπάρχουν στο ίδιο το Σχέδιο το οποίο είναι, όπως και το παρόν έντυπο, διαθέσιμο σε ηλεκτρονική μορφή, στη διεύθυνση: http://www.culture.gov.cy/sxedia , και το οποίο αναμένεται ότι όλοι οι ενδιαφερόμενοι θα συμβουλεύονται προτού υποβάλουν αίτηση.
2. Αφού το παρόν έντυπο συμπληρωθεί από τους φορείς-αιτητές, στη συνέχεια να εκτυπώνεται, υπογράφεται, σφραγίζεται και αφού σαρωθεί σε μορφή pdf, να αποστέλλεται ηλεκτρονικά, το αργότερο μέχρι τις 31/1/2024, στην ακόλουθη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: politismos@culture.gov.cy . Αιτήσεις που υποβάλλονται μετά το πέρας της πιο πάνω ημερομηνίας θα θεωρούνται εκπρόθεσμες και δεν θα γίνονται αποδεκτές.
3. Για την υποβολή της αίτησης, στο θέμα του email πρέπει απαραίτητα να αναγράφεται: α) το όνομα του οργανισμού-αιτητή, και β) ο τίτλος του Σχεδίου.  
4. Όλα τα συνοδευτικά έγγραφα (βλ. παρ. Γ. πιο κάτω) πρέπει να επισυνάπτονται μαζί με το παρόν έντυπο ως σαρωμένα έγγραφα σε μορφή pdf. Η κάθε αίτηση (με συνημμένα αρχεία) δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 15 Mb.
5. Δεν γίνονται δεκτές αιτήσεις που υποβάλλονται μέσω Πλατφόρμων Μεταφοράς Αρχείων (όπως we-transfer, drop box, fileshare κ.ά.).

6. Τυχόν απορίες για τη συμπλήρωση και υποβολή της αίτησης μπορούν να αποστέλλονται γραπτώς στη   διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου που αναφέρεται στην παρ. Ι του Σχεδίου. 

7. Δεν εξετάζονται αιτήσεις που δεν είναι πλήρεις ή που υποβάλλονται εκπρόθεσμα.
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 
	1.  Ονομασία οργανισμού: ………..…………………………………………………………………………………………..
2.  Τύπος νομικής προσωπικότητας οργανισμού (σωματείο, μη κερδοσκοπική εταιρεία): ……………………………
3.  Αρ. εγγραφής: ………………………… 4.  Αρ. εγγραφής στο Μητρώο Φ.Π.Α. (αν ισχύει): ………………..……

5.  Αριθμός Μητρώου Εργοδότη που έχει ο οργανισμός στο σχετικό Μητρώο (αν ισχύει): ……………………………
6.  Διεύθυνση αλληλογραφίας: …………………….………..…………………………………………………….………….

7.  Τηλέφωνο: ………..……..……....  Φαξ: ………….…………….  E-mail: ………………………………….….……….

8.  Ιστοσελίδα: ……………………………………………………………………
9. Το Διοικητικό Συμβούλιο του οργανισμού αποτελείται από τους:

                                    Όνομα                                                                         Θέση

        ………………………………………………..                    …………………………………………………

        ….…………………………………………….                    …………………………………………………

        ……………………………………………….                     …………………………………………………

        ……………………………………………….                     …………………………………………………

        ……………………………………………….                     ………………………………………………….          
10.  Ονοματεπώνυμο και ιδιότητα (σχέση με τον οργανισμό) του προσώπου που εξουσιοδοτήθηκε να υποβάλει την αίτηση: ……………………………………………………………………………………………………………………….…............


Β. ΘΕΑΤΡΙΚΕΣ ΠΑΡΑΓΩΓΕΣ/ΠΑΡΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΙΤΗΤΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΤΡΙΕΤΙΑ
	Α. ΘΕΑΤΡΙΚΕΣ ΠΑΡΑΓΩΓΕΣ ΤΟΥ 2021:
1. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: …………
2. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: …………

3. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

4. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

5. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

6. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

Β. ΘΕΑΤΡΙΚΕΣ ΠΑΡΑΓΩΓΕΣ ΤΟΥ 2022:
1. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: …………

2. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: …………

3. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

4. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

5. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

6. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

Γ. ΘΕΑΤΡΙΚΕΣ ΠΑΡΑΓΩΓΕΣ ΤΟΥ 2023:
1. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: …………

2. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: …………

3. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

4. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

5. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 

6. Τίτλος: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

     α) Αριθμός παραστάσεων: ………….        β) Αριθμός ηθοποιών: …………        γ) Αριθμός θεατών: ………… 




Γ. ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΙΤΗΣΗΣ (ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ)
	1. Αντίγραφο του πιστοποιητικού εγγραφής του οργανισμού που υποβάλλει την αίτηση. 
	

	2. Αντίγραφο του καταστατικού του οργανισμού που υποβάλλει την αίτηση.
	

	3. Αντίγραφο του ενοικιαστηρίου συμβολαίου για τον ενοικιαζόμενο χώρο για το 2024 (εφόσον ισχύει).
	

	4. Αντίγραφο/α του/των συμβολαίου/ων που έχει/έχουν συναφθεί για απασχόληση προσωπικού για το 2024 [βλ. παρ. ΣΤ.3 (iv) του Σχεδίου].
	

	5. Αντίγραφα των ασφαλιστικών συμβολαίων που έχουν συναφθεί (ασφαλιστική κάλυψη κτηρίου, εργοδότη, αστική ευθύνη) για το 2024. 
	

	6. Συνοπτική κατάσταση πληρωμών για υπηρεσίες κοινής ωφελείας (ηλεκτρισμός, υδροδότηση) για το 2023.
	


Όλα τα πιο πάνω έγγραφα πρέπει απαραίτητα να επισυνάπτονται μαζί με την αίτηση, ως σαρωμένα έγγραφα σε μορφή pdf.

Δ. ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ (ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΓΙΑ ΤΟ 2024)
Οι προβλεπόμενες λειτουργικές δαπάνες του οργανισμού για το έτος για το οποίο υποβάλλεται η αίτηση:
	α. Ενοίκιο χώρου (θεατρικής αίθουσας)
	€

	β. Δαπάνη απασχόλησης προσωπικού 
	€

	γ. Δαπάνες υδροδότησης
	€

	δ. Δαπάνες ηλεκτροδότησης
	€

	ε. Δαπάνες για ασφαλιστικές καλύψεις
	€

	ΣΥΝΟΛΟ
	€


Ε. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	1. Εγώ ο/η ………..……………………………………………………………………….…………………………………(*),
2. δηλώνω υπεύθυνα εκ μέρους του οργανισμού …………………………………………………………………………,  
3. ότι:
4. 1. Οι πληροφορίες που έχουν δοθεί στο παρόν έντυπο ή που έχουν επισυναφθεί με αυτό είναι αληθείς.

5. 2. Γνωρίζω τις προϋποθέσεις που ισχύουν σε σχέση με την επιλεξιμότητα των δικαιούχων και των δαπανών, καθώς επίσης και τις διαδικασίες που εφαρμόζονται σε σχέση με το Σχέδιο. Ιδιαίτερα, δηλώνω ότι έχω γνώση των όρων και προϋποθέσεων που αναφέρονται στις παρ. Η. και Θ. του Σχεδίου σε σχέση με την εκταμίευση της χρηματοδότησης.

3. Γνωρίζω ότι προϋπόθεση για να καταβληθεί στον οργανισμό η β΄ δόση της χρηματοδότησης αποτελεί η προσκόμιση (μέσω ηλεκτρονικής αποστολής):

α) των εξελεγμένων οικονομικών του λογαριασμών για το έτος 2024,

β) του ΠΙΝΑΚΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ 2024, που αφορά στις διενεργηθείσες επιλέξιμες λειτουργικές δαπάνες του οργανισμού για το 2024, συνοδευόμενου από τα σχετικά νόμιμα παραστατικά, και

γ) της Βεβαίωσης που θα υπογράφεται από τον Ελεγκτή του οργανισμού αναφορικά με τα έσοδα που έχουν προκύψει από την τυχόν ενοικίαση/υπενοικίαση της θεατρικής του αίθουσας σε τρίτους κατά το 2024.  

4. Τέλος, γνωρίζω ότι η τυχόν χρηματοδότηση των λειτουργικών δαπανών από το Σχέδιο προορίζεται για μερική μόνο κάλυψη των λειτουργικών δαπανών του οργανισμού και δεσμεύομαι ότι οι υπόλοιπες δαπάνες θα καλυφθούν είτε από πόρους του ίδιου του οργανισμού, είτε από πόρους που θα εξασφαλιστούν από άλλες ιδιωτικές πηγές.
Υπογραφή: ……………………………....…. Ημερομηνία: ….. /….. /……     Σφραγίδα οργανισμού:
(*)    Όνομα του εξουσιοδοτημένου από τον οργανισμό προσώπου που υποβάλλει την αίτηση
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