ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗ ΛΗΨΗ ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗΣ

· Αίτημα λήψης Προκαταβολής σφραγισμένο και υπογεγραμμένο από την επιχείρηση.
· Ισόποση Εγγυητική Επιστολή Προκαταβολής σύμφωνα με το υπόδειγμα που θα βρείτε στις ιστοσελίδες του ΕΦΕΠΑΕ και των εταίρων του, η οποία χορηγείται από αναγνωρισμένο προς τούτο ίδρυμα. Η εγγυητική εκδίδεται υπέρ του ΕΦΕΠΑΕ, Σεβαστουπόλεως 113 & Ερυθρού Σταυρού, 11526, Αθήνα. Το ποσό της εγγυητικής πρέπει να συμπίπτει με το δηλωθέν ποσό προκαταβολής που δηλώσατε και σε καμία περίπτωση δε μπορεί να ξεπερνά το 100% της δημόσιας επιχορήγησης που σας έχει εγκριθεί.
· Αποδεικτικό φορολογικής ενημερότητας (σε ισχύ για τουλάχιστον 20 ημέρες αφότου προσκομιστεί το σύνολο των δικαιολογητικών στον φορέα μας).

· Αποδεικτικό ασφαλιστικής ενημερότητας (σε ισχύ για τουλάχιστον 20 ημέρες αφότου προσκομιστεί το σύνολο των δικαιολογητικών στον φορέα μας). 
· Πρακτικό (με σφραγίδα και υπογραφές) όπου δηλώνεται ότι δεν έχει εκχωρηθεί η επιχορήγηση– εφόσον δεν έχει γίνει εκχώρηση – ως εξής:

· Πρακτικό ΔΣ για ΑΕ 

· Πρακτικό ΓΣ για ΕΠΕ

· Υπεύθυνη δήλωση από το διαχειριστή/νόμιμο εκπρόσωπο για ΟΕ, ΕΕ και ατομική επιχείρηση, θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής από δημόσια αρχή, 

ή σε περίπτωση εκχώρησης
· Σύμβαση εκχώρησης με Τράπεζα ή άλλο Πιστωτικό Ίδρυμα*

· Τυχόν τροποποιήσεις του καταστατικού σύστασης της εταιρίας (για ΟΕ, ΕΕ) ή ΦΕΚ (για ΑΕ, ΕΠΕ) η βεβαίωση από την αρμόδια ΔΟΥ (για ατομικές), για όσες μεταβολές πραγματοποιήθηκαν από την ημερομηνία υποβολής των δικαιολογητικών του ελέγχου έως σήμερα.
· Εφόσον δεν έχουν λάβει χώρα τροποποιήσεις βεβαίωση της αρμόδιας υπηρεσίας (Περιφέρεια για ΑΕ και Πρωτοδικείο για τις υπόλοιπες εταιρίες) περί μη τροποποιήσεων του καταστατικού από την ημερομηνία υποβολής των δικαιολογητικών ελέγχου έως σήμερα. Για τις ατομικές επιχειρήσεις  Υπεύθυνη Δήλωση, του νόμιμου εκπροσώπου θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής, ότι δεν έχουν μεταβληθεί / τροποποιηθεί τα στοιχεία της ατομικής επιχείρησης από την ημ/νια υποβολής έως σήμερα.
· Βεβαίωση της αρμόδιας υπηρεσίας (Νομαρχία για ΑΕ και Πρωτοδικείο για τις υπόλοιπες εταιρίες) περί τροποποιήσεων του καταστατικού.**

· Πιστοποιητικό μη πτώχευσης. ** 
· Πιστοποιητικό μη αίτησης για πτώχευση. **

· Πιστοποιητικό μη θέσης σε εκκαθάριση (εκτός των ατομικών επιχειρήσεων). **

· Πιστοποιητικό μη θέσης σε αναγκαστική διαχείριση (εκτός των ατομικών επιχειρήσεων). **

· Πρόσφατο πρακτικό Γ.Σ. ή βιβλίο μετόχων/εταίρων, από όπου προκύπτει η σημερινή μετοχική σύνθεση (μόνο για ΑΕ και ΕΠΕ).
· Υπεύθυνη Δήλωση θεωρημένη με το γνήσιο της υπογραφής του Νόμιμου Εκπροσώπου περί σώρευσης των ενισχύσεων de minimis σύμφωνα με το με το υπόδειγμα που βρίσκεται παρακάτω. Η δήλωση συμπληρώνεται μόνο για προγράμματα de minimis τα οποία εγκρίθηκαν είτε το τρέχον έτος (2013), είτε τα δύο προηγούμενα (2011-2012).
· Υπεύθυνη δήλωση στοιχείων ατομικού / εταιρικού λογαριασμού, σύμφωνα με το παρακάτω υπόδειγμα, θεωρημένη με το γνήσιο της υπογραφής του Νόμιμου Εκπροσώπου.
· Αθεώρητο τιμολόγιο επιχορηγήσεων § 3 του άρθρου 12 του ΠΔ 186/26-05-92. Τα στοιχεία που καταχωρούνται στο τιμολόγιο είναι τα εξής:

· Επωνυμία: ΕΦΕΠΑΕ
· Επάγγελμα: Διαχείριση Προγραμμάτων
· Διεύθυνση: Σεβαστουπόλεως 113
· Πόλη: Αθήνα
· ΑΦΜ: 998406973
· ΔΟΥ: Ψυχικού
· Αιτιολογία: Είσπραξη Προκαταβολής για το πρόγραμμα «ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΘΝΙΚΟ ΑΠΟΘΕΜΑΤΙΚΟ ΑΠΡΟΒΛΕΠΤΩΝ», «ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝH ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΕΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΜΕΣΩ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ» , Κωδικός Έργου: ΑΑΓ1-xxxxx ή ΑΑΓ2-xxxxx
· Η ημερομηνία που καταχωρείται είναι αυτή της αποστολής των δικαιολογητικών στο φορέα.
· Αθεώρητη Απόδειξη είσπραξης σφραγισμένη από την επιχείρηση, με αναγραφή του ποσού προκαταβολής θα λάβει η επιχείρηση και ημερομηνία ίδια με αυτή του τιμολογίου επιχορηγήσεων.
*Επισημαίνεται ότι το ποσό της προκαταβολής προστιθέμενο με το ποσό της εκχώρησης, δε μπορεί να ξεπερνά το σύνολο της εγκριθείσας δημόσιας χρηματοδότησης. Σε περίπτωση που έχει ήδη εκχωρηθεί το σύνολο της δημόσιας χρηματοδότησης δε μπορείτε να λάβετε προκαταβολή.
**Όλες οι βεβαιώσεις από το Πρωτοδικείο (ή και την Περιφέρεια) πρέπει να έχουν ημερομηνία μεταγενέστερη της ημερομηνίας υποβολής του αιτήματος προκαταβολής.
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΕΦΕΠΑΕ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:


Α. Η επιχείρηση ………………………, την οποία νομίμως εκπροσωπώ, συμπεριλαμβανομένων και των τυχόν  συνδεδεμένων και συνεργαζόμενων με αυτήν επιχειρήσεων, έχει λάβει κατά τα δύο προηγούμενα έτη και κατά το τρέχον οικονομικό έτος τις κάτωθι ενισχύσεις ήσσονος σημασίας:
	
	ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ (DE MINIMIS) ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΛΑΒΕΙ Ή ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΛΑΒΕΙ Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ (αφορά την επιχείρηση που υποβάλλει πρόταση και τις τυχόν συνδεδεμένες και συνεργαζόμενες με αυτήν επιχειρήσεις)

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	ΦΟΡΕΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ &  ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΓΚΡΙΤΙΚΗΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ / ΣΥΜΒΑΣΗΣ
	ΕΓΚΡΙΘΕΝ ΠΟΣΟ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ
	ΚΑΤΑΒΛΗΘΕΝ ΠΟΣΟ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ
	ΤΡΕΧΟΥΣΑ ΦΑΣΗ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ*
	ΑΦΜ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Ολοκληρωμένο/ Σε εξέλιξη/Πριν την έγκριση

Β. Η ενίσχυση ήσσονος σημασίας που πρόκειται να λάβει η επιχείρηση από το Πρόγραμμα «………………………………», αθροιζόμενη με άλλες ενισχύσεις ήσσονος σημασίας που έχει λάβει η επιχείρηση (καθώς και οι τυχόν συνδεδεμένες και συνεργαζόμενες με αυτήν επιχειρήσεις) κατά τα δύο προηγούμενα οικονομικά έτη και το τρέχον έτος δεν υπερβαίνει το ποσό των 200.000 ευρώ. Ως ημερομηνία λήψης της ενίσχυσης νοείται η ημερομηνία της εγκριτικής απόφασης (απόφαση ένταξης) ή σύμβασης κατά περίπτωση. 

ΗΩς

Γ. Η επιχείρηση δεν είναι προβληματική, κατά την έννοια των κοινοτικών κατευθυντηρίων γραμμών όσον αφορά τις κρατικές ενισχύσεις για τη διάσωση και αναδιάρθρωση προβληματικών επιχειρήσεων3.
Δ. Δεν εκκρεμεί εις βάρος της επιχείρησης διαδικασία ανάκτησης παλαιάς κρατικής ενίσχυσης.

Ημερομηνία:      …….201..
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

(1)  Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2)  Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΕΦΕΠΑΕ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, ως νόμιμος εκπρόσωπος της επιχείρησης/εταιρείας …………………….,

δηλώνω ότι:



	Ο  εταιρικός λογαριασμός στον οποίο θα πιστώνεται από τον ΕΦΕΠΑΕ η δημόσια χρηματοδότηση καθ’ όλη της διάρκεια υλοποίησης του εγκεκριμένου έργου με κωδικό ΑΑΓΧ-ΧΧΧΧΧ από την επιχείρηση στο πλαίσιο του προγράμματος «ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝH ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΕΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΜΕΣΩ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ» είναι :

Αριθμός Λογαριασμού …………………………..

Αριθμός Λογαριασμού σε ΙΒΑΝ ………………………………….

Τράπεζα…………………………………………..

Δικαιούχος Λογαριασμού…………………………………………..

Ο ΕΦΕΠΑΕ δε φέρει καμία ευθύνη στην περίπτωση κατά την οποία τα ανωτέρω στοιχεία τα οποία δηλώθηκαν από την επιχείρηση δεν είναι ακριβή.




Ημερομηνία:      ………./201..
Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)
