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Λίστα ελέγχου – Κριτήρια επιλεξιμότητας
* Ο παρών κατάλογος ελέγχου πρέπει να συμπληρωθεί και να επισυναφθεί στην πρόταση έργου. Μπορεί να συμπληρωθεί ξεχωριστά από κάθε οργανισμό (επικεφαλής αιτών, συναιτών, συνεργαζόμενος εταίρος), αλλά πρέπει να αναρτηθεί σε ένα ενιαίο αρχείο PDF. Τα τμήματα που εμφανίζονται με πλάγια γραφή αποτελούν οδηγίες. Παρακαλείστε να τα διαγράψετε από το τελικό έγγραφο πριν από την υποβολή του. Παρακαλείστε να προσθέσετε τους απαραίτητους πίνακες για κάθε συναιτούντα ή/και συνεργαζόμενο εταίρο και να διαγράψετε όλους τους μη σχετικούς πίνακες, π.χ. εάν δεν υπάρχουν συναιτούντες ή/και συνεργαζόμενοι εταίροι.
	Όνομα(-τα) του επικεφαλής αιτούντος/του συναιτούντος/του συνεργαζόμενου εταίρου/των συνεργαζόμενων εταίρων
	[Παρακαλείστε να αναγράψετε τα ονόματα των οργανισμών]

	Τίτλος έργου πρότασης
	

	Προτεραιότητα
	



1. Επικεφαλής αιτών – [ΟΝΟΜΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ]
	Κριτήριο
	Έλεγχος
	Σημειώσεις

	Εγγραφή ως νομικό πρόσωπο για τουλάχιστον 2 έτη
	☐ Ο οργανισμός έχει συσταθεί νόμιμα τουλάχιστον 24 μήνες πριν από την ημερομηνία αναφοράς.

	(παρακαλείστε να προσδιορίσετε την ημερομηνία εγγραφής)

	Νομική μορφή[footnoteRef:1] [1:  Οργανώσεις της Κοινωνίας των Πολιτών (ΟΚοιΠ) κατά το άρθρο 4 περ. 1α του Ν. 4873/2021, δηλαδή τα σωματεία ή οι αστικές μη κερδοσκοπικές εταιρείες (ΑΜΚΕ) με κοινωφελή σκοπό και τα κοινωφελή ιδρύματα του N. 4182/2013, με έδρα στην Ελλάδα.] 

	☐ Αστική μη κερδοσκοπική εταιρεία 
☐ Ιδιωτικός φορέας κοινωνικού χαρακτήρα 
☐ Κοινωφελές Ίδρυμα του Ν. 4182/2013
☐ Σωματείο / Σύλλογος
	(παρακαλείστε να προσδιορίσετε τη νομική μορφή)

	Τομέας εξειδίκευσης
	Δραστηριοποιείται για τουλάχιστον 24 μήνες σε έναν από τους ακόλουθους τομείς: 
☐ πρόληψη και καταπολέμηση της έμφυλης βίας
☐ προώθηση και προστασία των δικαιωμάτων των γυναικών 
☐ προώθηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων
	
(υποχρεωτική προϋπόθεση)

	Μη σωρευτική ή/και διπλή χρηματοδότηση
	☐ Ο οργανισμός βεβαιώνει διά του παρόντος ότι δεν είναι δικαιούχος, επικεφαλής αιτών, συναιτών ή συνεργαζόμενος εταίρος σε δράση που χρηματοδοτείται από το έργο «Connecting Power» GA 101254774.
☐ Ο οργανισμός βεβαιώνει διά του παρόντος ότι δεν έχει συμμετάσχει, ως δικαιούχος, επικεφαλής αιτών, συναιτών ή συνεργαζόμενος εταίρος, σε έργο που χρηματοδοτείται στο πλαίσιο του CERV-2025-DAPHNE, Προτεραιότητα 1.
 ☐ Ο οργανισμός διασφαλίζει ότι καμία δραστηριότητα που χρηματοδοτείται στο πλαίσιο του έργου CoPower δεν επικαλύπτεται με δραστηριότητες που χρηματοδοτούνται στο πλαίσιο οποιουδήποτε έργου χρηματοδοτούμενου από την ΕΕ.
☐ Ο οργανισμός επιβεβαιώνει ότι τυχόν δραστηριότητες που χρηματοδοτήθηκαν στο παρελθόν μέσω έργων όπως το Connecting Spheres (GA 101139923) και Power (GA 101134940) έχουν ολοκληρωθεί πλήρως πριν από την έναρξη της δράσης που χρηματοδοτείται από το CoPower.

	

	Έδρα
	☐ Ο οργανισμός έχει την έδρα του στην Ελλάδα.
	

	Επιχειρησιακή ικανότητα (παρακαλώ επιλέξτε)
	☐ Ο οργανισμός διαθέτει έδρα και επιχειρησιακή ικανότητα στην Ελλάδα.

	(παρακαλείστε να αναφέρετε άλλες ευρωπαϊκές χώρες όπου ο επικεφαλής αιτών διαθέτει επιχειρησιακή ικανότητα, εάν υπάρχουν)

	Ευθύνη
	☐ Ο οργανισμός είναι άμεσα υπεύθυνος για την παρουσίαση και την υλοποίηση του έργου, καθώς και για την υποβολή εκθέσεων, την παρακολούθηση και την αξιολόγηση των δραστηριοτήτων, χωρίς να ενεργεί ως ενδιάμεσος.
	

	Κριτήρια αποκλεισμού 
	☐ Ο οργανισμός ΔΕΝ πληροί κανένα από τα ακόλουθα κριτήρια αποκλεισμού: 
· λόγοι αποκλεισμού σύμφωνα με τα άρθρα 138[footnoteRef:2] και 143[footnoteRef:3] του Δημοσιονομικού Κανονισμού της ΕΕ 2024/2509 [2:  «Κριτήρια αποκλεισμού και αποφάσεις σχετικά με τους αποκλεισμούς» άρθρο 138 του Δημοσιονομικού Κανονισμού της ΕΕ 2024/2509]  [3:  «Απόρριψη από διαδικασία ανάθεσης» άρθρο 143 του Δημοσιονομικού Κανονισμού της ΕΕ 2024/2509
] 

· σύνδεση, υπαγωγή ή άλλη σχέση με πολιτικές οργανώσεις ή πολιτικά κόμματα
· σύγκρουση συμφερόντων με OXFAM ITALIA ETS, ASOCIACIÓN BIENESTAR Y DESARROLLO, ACTIONAID HELLAS, WE WORLD-GVC εταίρους του έργου ή υποψήφιους προμηθευτές
	

	Μέγεθος / Οικονομική Ικανότητα
	☐ Ο οργανισμός είναι μικρός ή μεσαίος οργανισμός (μέσο εισόδημα μικρότερο ή ίσο με 1.500.000 ευρώ τα τελευταία 2 έτη)
	(παρακαλείστε να αναγράψετε «Παραρτήματα: Πιο πρόσφατες ελεγμένες οικονομικές καταστάσεις»)

	Φορολογική/ Ασφαλιστική συμμόρφωση
	☐ Ο οργανισμός εκπληρώνει τις φορολογικές και ασφαλιστικές υποχρεώσεις του σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία.
	(παρακαλείστε να αναφέρετε εάν ο οργανισμός απαλλάσσεται πλήρως από τη φορολογία και να διευκρινίσετε τον λόγο της νόμιμης απαλλαγής)



1.1 Πρόταση έργου 
	Κριτήριο
	Έλεγχος
	Σημειώσεις

	Διάρκεια
	☐ Η προγραμματισμένη διάρκεια του έργου πληροί τις απαιτήσεις της Πρόσκλησης στην οποία αναφέρεται (βλ. παραγράφους 3 και 4.2) 
	(παρακαλείστε να αναγράψετε τη διάρκεια σε μήνες) 

	Κοινοπραξία
	☐ Το έργο συμμορφώνεται με τον ελάχιστο και μέγιστο αριθμό εταίρων που ορίζονται στην Πρόσκληση για τη σχετική Προτεραιότητα (παρ. 4.2).
	(Παρακαλείστε να αναγράψετε τον αριθμό των εταίρων)

	Αριθμός υποβληθεισών προτάσεων
	☐ Ο επικεφαλής αιτών και οι συναιτούντες (εάν υπάρχουν) έχουν υποβάλει μόνο μία πρόταση έργου για την προθεσμία αναφοράς (βλ. παράγραφο 3 «Πολλαπλές προτάσεις έργων») 
	

	Περιεχόμενο του φακέλου
	☐ Η πρόταση έργου είναι πλήρης και περιλαμβάνει (μόνο) όλα τα απαιτούμενα παραρτήματα, τα οποία έχουν συμπληρωθεί δεόντως και υπογραφεί, όπως ορίζεται στην Πρόσκληση υποβολής προτάσεων (παράγραφος 6)
	Παραρτήματα: 
☐ Παράρτημα 1 - Έντυπο αίτησης
☐ Παράρτημα 2 - Προϋπολογισμός (συμπληρωμένο έγγραφο Excel)
☐ Παράρτημα 3 – Κατάλογος ελέγχου επιλεξιμότητας
☐ Παράρτημα 4 – Υπεύθυνη δήλωση
☐ Παράρτημα 5 - Επιστολή δέσμευσης για σύσταση συνεργασίας (εάν ισχύει) 
☐ Οι 2 πιο πρόσφατες ελεγμένες οικονομικές καταστάσεις[footnoteRef:4] και τα Έντυπα Ε3 και Ν εκάστου έτους του επικεφαλής αιτούντος και του/των συναιτούντος/συναιτούντων, οι οποίες δεν πρέπει να είναι παλαιότερες του 2023[footnoteRef:5]. [4:  Μόνο στις περιπτώσεις οργανισμών που τηρούν βιβλία Γ’ Κατηγορίας (ισχύει για τον επικεφαλής αιτούντα και τον/τους συναιτών/ συναιτούντες). ]  [5:  Διευκρίνηση: Αφορά οικονομικό και όχι φορολογικό έλεγχο. ] 

☐ 2 βιογραφικά των μελών του προσωπικού που συμμετέχουν στο έργο.

Προαιρετικά: 
☐ Επιστολές υποστήριξης 

	Υποβολή
	☐ Η πρόταση υποβλήθηκε μέσω της ειδικής ηλεκτρονικής διεύθυνσης: subgranting.hellas@actionaid.org εντός της προθεσμίας (ημερομηνία και ώρα) που ορίζεται στην Πρόσκληση (βλ. παράγραφο 6).
	

	Περιοχή υλοποίησης
	☐ Οι προτεινόμενες δραστηριότητες υλοποιούνται στις επιλέξιμες χώρες που ορίζονται στην Πρόσκληση (βλ. παραγράφους 2 και 4.2)
	(Παρακαλείστε να αναφέρετε τη χώρα και τον τόπο υλοποίησης)

	Προτεραιότητα 
	☐ Ο αιτών έχει επιλέξει μία προτεραιότητα στο πλαίσιο της οποίας υποβάλλεται η πρόταση.
	(Παρακαλείστε να αναφέρετε την επιλεγμένη προτεραιότητα)
☐ Προτεραιότητα 1
☐ Προτεραιότητα 2

	Προϋπολογισμός
	☐ Η πρόταση συμμορφώνεται με τους περιορισμούς του προϋπολογισμού που αναφέρονται στις ενότητες 3 και 4.4 της Πρόσκλησης και στα Παραρτήματα (Παράρτημα: Κατευθυντήριες Οδηγίες για τον προϋπολογισμό, τη διαχείριση και την υποβολή εκθέσεων)
☐ Η ζητούμενη χρηματοδότηση δεν υπερβαίνει το 40% του μέσου εισοδήματος του αιτούντος/της κοινοπραξίας κατά τα τελευταία 2 έτη.
☐ Το μερίδιο του προϋπολογισμού που θα διαχειρίζεται κάθε οργανισμός της κοινοπραξίας δεν υπερβαίνει το 40% του δικού του μέσου εισοδήματος.
	(Παρακαλείστε να αναγράψετε το επιλεγμένο ποσό επιχορήγησης)
Προτεραιότητα 1:
☐ 50.000 ευρώ
☐ 20.000 ευρώ

Προτεραιότητα 2:
☐ 50.000 ευρώ
☐ 25.000 ευρώ
☐ 5.000 ευρώ



[bookmark: _Hlk233985835]☐ Ο νόμιμος εκπρόσωπος δηλώνει ότι έχει διαβάσει και κατανοήσει την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της ΑΑΗ (Πολιτική προστασίας προσωπικών δεδομένων) και εξουσιοδοτεί την ACTIONAID HELLAS να επεξεργαστεί τα προσωπικά του δεδομένα για τους σκοπούς της πρόσκλησης υποβολής προτάσεων «Connecting Power».
	Για τον επικεφαλής αιτούντα [ΟΝΟΜΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ]

	Όνομα και επώνυμο του νόμιμου εκπροσώπου:

	Τόπος και ημερομηνία: 

	Υπογραφή και σφραγίδα (εάν υπάρχει)




2. Συναιτών 1 – [ΟΝΟΜΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ]
Παρακαλείστε να προσθέσετε τους απαραίτητους πίνακες για κάθε συναιτούντα. Εάν δεν υπάρχει συναιτών, παρακαλώ διαγράψτε αυτή την ενότητα. 
	Κριτήριο
	Έλεγχος
	Σημειώσεις

	Εγγραφή ως νομικό πρόσωπο για τουλάχιστον 2 έτη
	☐ Ο οργανισμός έχει συσταθεί νόμιμα τουλάχιστον 24 μήνες πριν από την ημερομηνία αναφοράς.
	

	Νομική μορφή[footnoteRef:6] [6:  Οργανώσεις της Κοινωνίας των Πολιτών (ΟΚοιΠ) κατά το άρθρο 4 περ. 1α του Ν. 4873/2021, δηλαδή τα σωματεία ή οι αστικές μη κερδοσκοπικές εταιρείες (ΑΜΚΕ) με κοινωφελή σκοπό και τα κοινωφελή ιδρύματα του N. 4182/2013, με έδρα στην Ελλάδα.] 

	☐ Αστική μη κερδοσκοπική εταιρεία 
☐ Ιδιωτικός φορέας κοινωνικού χαρακτήρα 
☐ Κοινωφελές Ίδρυμα του Ν. 4182/2013
☐ Σωματείο / Σύλλογος 

	(παρακαλείστε να προσδιορίσετε τη νομική μορφή)

	Τομέας εξειδίκευσης
	☐ δραστηριοποιείται για τουλάχιστον 1 έτος σε έναν από τους ακόλουθους τομείς:
☐ πρόληψη και καταπολέμηση της έμφυλης βίας. 
☐ προώθηση και προστασία των δικαιωμάτων των γυναικών 
☐ προώθηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
	
Υποχρεωτική απαίτηση

	Μη σωρευτική ή/και διπλή χρηματοδότηση
	☐ Ο οργανισμός βεβαιώνει διά του παρόντος ότι δεν είναι δικαιούχος, επικεφαλής αιτών, συναιτών ή συνεργαζόμενος εταίρος σε δράση που χρηματοδοτείται από το έργο «Connecting Power» GA 101254774.

☐ Ο οργανισμός βεβαιώνει διά του παρόντος ότι δεν έχει συμμετάσχει, ως δικαιούχος, επικεφαλής αιτών, συναιτών ή συνεργαζόμενος εταίρος, σε έργο που χρηματοδοτείται στο πλαίσιο του CERV-2025-DAPHNE, Προτεραιότητα 1.

☐ Ο οργανισμός διασφαλίζει ότι καμία δραστηριότητα που χρηματοδοτείται στο πλαίσιο του έργου CoPower δεν επικαλύπτεται με δραστηριότητες που χρηματοδοτούνται στο πλαίσιο οποιουδήποτε έργου χρηματοδοτούμενου από την ΕΕ.

☐ Ο οργανισμός επιβεβαιώνει ότι τυχόν δραστηριότητες που χρηματοδοτήθηκαν στο παρελθόν μέσω έργων όπως το Connecting Spheres (GA 101139923) και Power (GA 101134940) έχουν ολοκληρωθεί πλήρως πριν από την έναρξη της δράσης που χρηματοδοτείται από το CoPower.

	

	Έδρα
	☐ Ο οργανισμός έχει την έδρα του στην Ελλάδα.
	

	Επιχειρησιακή ικανότητα
	Ο οργανισμός διαθέτει επιχειρησιακή ικανότητα σε: 
☐ Ελλάδα 
☐……….. [προσδιορίστε]
	(παρακαλώ προσδιορίστε τις ευρωπαϊκές χώρες – CERV – στις οποίες ο οργανισμός διαθέτει επιχειρησιακή ικανότητα)

	Κριτήρια αποκλεισμού
	☐ Ο οργανισμός ΔΕΝ πληροί κανένα από τα ακόλουθα κριτήρια αποκλεισμού: 
· λόγοι αποκλεισμού σύμφωνα με τα άρθρα 138[footnoteRef:7] και 143[footnoteRef:8] του Δημοσιονομικού Κανονισμού της ΕΕ 2024/2509 [7:  «Κριτήρια αποκλεισμού και αποφάσεις σχετικά με τους αποκλεισμούς» άρθρο 138 του Δημοσιονομικού Κανονισμού της ΕΕ 2024/2509]  [8:  «Απόρριψη από διαδικασία ανάθεσης» άρθρο 143 του Δημοσιονομικού Κανονισμού της ΕΕ 2024/2509
] 

· σύνδεση, υπαγωγή ή άλλη σχέση με πολιτικές οργανώσεις ή πολιτικά κόμματα
· σύγκρουση συμφερόντων με OXFAM ITALIA ETS, ASOCIACIÓN BIENESTAR Y DESARROLLO, ACTIONAID HELLAS, WE WORLD-GVC εταίρους του έργου ή υποψήφιους προμηθευτές
	

	Μέγεθος / Οικονομική Ικανότητα
	☐ Ο οργανισμός είναι μικρός ή μεσαίος οργανισμός (μέσο εισόδημα μικρότερο ή ίσο με 1.500.000 ευρώ τα τελευταία 2 έτη)
	(παρακαλείστε να αναγράψετε «Παραρτήματα: Πιο πρόσφατες ελεγμένες οικονομικές καταστάσεις»)

	Φορολογική/ Ασφαλιστική συμμόρφωση
	☐ Ο οργανισμός εκπληρώνει τις φορολογικές και ασφαλιστικές υποχρεώσεις του σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία 
	(παρακαλείστε να αναφέρετε εάν ο οργανισμός απαλλάσσεται πλήρως από τη φορολογία και να διευκρινίσετε τον λόγο της νόμιμης απαλλαγής)


☐ Ο νόμιμος εκπρόσωπος δηλώνει ότι έχει διαβάσει και κατανοήσει την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της ΑΑΗ (Πολιτική προστασίας προσωπικών δεδομένων) και εξουσιοδοτεί την ACTIONAID HELLAS να επεξεργαστεί τα προσωπικά του δεδομένα για τους σκοπούς της πρόσκλησης υποβολής προτάσεων «Connecting Power».
☐ Ο νόμιμος εκπρόσωπος έχει διαβάσει και συμφωνεί με τις δηλώσεις του επικεφαλής αιτούντος που περιέχονται στον πίνακα της ενότητας 1.1 «Πρόταση έργου» του παρόντος καταλόγου ελέγχου σχετικά με τα κριτήρια επιλεξιμότητας της πρότασης έργου.
	Για τον Συναιτούντα [ΟΝΟΜΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ]

	Όνομα και επώνυμο του νόμιμου εκπροσώπου:

	Τόπος και ημερομηνία: 

	Υπογραφή και σφραγίδα (εάν υπάρχει)





3. Συνεργαζόμενος εταίρος 1 – [ΟΝΟΜΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ]
Παρακαλείστε να προσθέσετε τους απαραίτητους πίνακες για κάθε συνεργαζόμενο εταίρο. Εάν δεν υπάρχει συνεργαζόμενος εταίρος, παρακαλείστε να διαγράψετε την παρούσα ενότητα. 
	Κριτήριο
	Έλεγχος
	Σημειώσεις

	Νομική μορφή
	☐ είναι μη κερδοσκοπικός οργανισμός.
ή
☐ δημόσιο ίδρυμα, πανεπιστήμιο, ερευνητικό κέντρο.
ή
☐ κοινωνικός συνεταιρισμός, κοινωνική επιχείρηση. 
	(παρακαλείστε να προσδιορίσετε τη νομική μορφή)

	Κριτήρια επιλεξιμότητας
	☐ Ο οργανισμός επιβεβαιώνει ότι δεν είναι δικαιούχος, επικεφαλής αιτών, συναιτών ή συνεργαζόμενος εταίρος σε δράση που χρηματοδοτείται από το έργο «Connecting Power» GA 101254774.

☐ Ο οργανισμός επιβεβαιώνει ότι τυχόν δραστηριότητες που έχουν υλοποιηθεί/υποστηριχθεί/χρηματοδοτηθεί στο παρελθόν μέσω έργων όπως τα Connecting Spheres (GA 101139923) και Power (GA 101134940) έχουν ολοκληρωθεί πλήρως πριν από την έναρξη της δράσης που χρηματοδοτείται από το CoPower.


	

	Κριτήρια αποκλεισμού 
	☐ Ο οργανισμός ΔΕΝ πληροί κανένα από τα ακόλουθα κριτήρια αποκλεισμού: 
· λόγοι αποκλεισμού σύμφωνα με τα άρθρα 138[footnoteRef:9] και 143[footnoteRef:10] του Δημοσιονομικού Κανονισμού της ΕΕ 2024/2509 [9:  «Κριτήρια αποκλεισμού και αποφάσεις σχετικά με τους αποκλεισμούς» άρθρο 138 του Δημοσιονομικού Κανονισμού της ΕΕ 2024/2509]  [10:  «Απόρριψη από διαδικασία ανάθεσης» άρθρο 143 του Δημοσιονομικού Κανονισμού της ΕΕ 2024/2509] 

· σύνδεση, υπαγωγή ή άλλη σχέση με πολιτικές οργανώσεις ή πολιτικά κόμματα
· σύγκρουση συμφερόντων με την ActionAid Hellas (AAH), τους εταίρους της κοινοπραξίας ή τους υποψήφιους προμηθευτές.
	



☐ Ο νόμιμος εκπρόσωπος δηλώνει ότι έχει διαβάσει και κατανοήσει την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της ActionAid Hellas (Πολιτική προστασίας προσωπικών δεδομένων) και εξουσιοδοτεί την ACTIONAID HELLAS να επεξεργαστεί τα προσωπικά του δεδομένα για τους σκοπούς της πρόσκλησης υποβολής προτάσεων «Connecting Power».

	Για τον Συνεργαζόμενο εταίρου [ΟΝΟΜΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ]

	Όνομα και επώνυμο του νόμιμου εκπροσώπου:

	Τόπος και ημερομηνία: 

	Υπογραφή και σφραγίδα (εάν υπάρχει)
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