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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ
ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ

ΙΔΡΥΜΑ

« ΕΞΟΧΕΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ »

ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΕΞΟΧΕΣ

Π.  Κανελλοπούλου 4 -  101 77 Α Θ Η Ν Α
Police on line: 1011330- 1011310

Τηλ. 210-6977713 & fax :210-6984357
Τηλ 22940-98837 / Τηλ & fax 22940-97275

Email: idryma.eksoxes@astynomia.gr
          ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ: 8025/31/220-ζ΄ 

	

	
	

	
	Αθήνα    20  Ιουνίου 2015
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

ΔΙΑΤΑΓΗ

ΠΡΟΣ: Όπως ο πίνακας αποδεκτών

	


                                                                                                    AΔΑ:9ΠΝ10Ρ92-ΙΕΗ
	ΘΕΜΑ:
	« Παροχή υπηρεσιών φιλοξενίας παιδιών αστυνομικού – πολιτικού προσωπικού, καθώς και ειδικών φρουρών και συνοριακών φυλάκων της ΕΛ.ΑΣ Βορείου Ελλάδος, στις Δημοτικές κατασκηνώσεις του Δήμου Παγγαίου Καβάλας, στην περιοχή Αμμόλοφων της Νέας Περάμου, κατά το χρονικό διάστημα 17-26/8/2015 ».


	ΣΧΕΤ:
	α) Το υπ’ αριθ. 14/3 από 12-12-2014 πρακτικό του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος «Εξοχές Ελληνικής Αστυνομίας».
  

	
	β) Το υπ’ αριθ. 6/4 από 09-06-2015 πρακτικό απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος «Εξοχές Ελληνικής Αστυνομίας».


1.  Σύμφωνα με τα ανωτέρω  σχετικά, αποφασίσθηκε η φιλοξενία στις Δημοτικές Κατασκηνώσεις του Δήμου Παγγαίου Καβάλας, στην περιοχή Αμμολόφων της Νέας Περάμου, κατά το χρονικό διάστημα από 17-8-2015 έως 26-8-2015, (150) αγοριών και (150) κοριτσιών, παιδιών αστυνομικού και πολιτικού προσωπικού, καθώς και συνοριακών φυλάκων & ειδικών φρουρών της Ελληνικής Αστυνομίας (εν ενεργεία και εν αποστρατεία), γεννηθέντα τα έτη 1999 έως και 2008, που οι γονείς τους υπηρετούν ή διαμένουν (για τους εν αποστρατεία) στη Βόρεια Ελλάδα (Περιφέρειες Δυτικής, Κεντρικής, Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης), και συγκεκριμένα στις Περιφερειακές Ενότητες (Νομούς): Έβρου – Ροδόπης – Ξάνθης – Καβάλας – Δράμας – Σερρών – Θεσσαλονίκης – Χαλκιδικής – Κιλκίς – Πέλλας – Ημαθίας – Φλώρινας – Καστοριάς – Κοζάνης - Πιερίας & Γρεβενών.
2.  Δυνατότητα φιλοξενίας έχουν (150) αγόρια και (150) κορίτσια, ηλικίας 7 έως 16 ετών, ενώ το κόστος της φιλοξενίας των παιδιών για όλο το χρονικό διάστημα παραμονή τους (30€ ανά παιδί για όλο το χρονικό διάστημα παραμονής τους), θα καλυφθεί εξ’ ολοκλήρου από το Ίδρυμα « Εξοχές Ελληνικής Αστυνομίας ».
3. Οι Υπηρεσίες, των αναγραφόμενων στην παράγραφο (1), Περιφερειακών Ενοτήτων (Νομών), επιπέδου Αστυνομικού Τμήματος και άνω, να προβούν στην ενημέρωση αστυνομικού και πολιτικού προσωπικού (εν ενεργεία & εν αποστρατεία), καθώς και των συνοριακών φυλάκων & ειδικών φρουρών.
4. Οι ενδιαφερόμενοι γονείς, που επιθυμούν τα παιδιά τους να φιλοξενηθούν στην ανωτέρω Δημοτική Κατασκήνωση, να υποβάλουν: 
         I. Αίτηση του γονέα ή κηδεμόνα προς τον δήμο Παγγαίου, στην οποία θα αναγράφεται ονοματεπώνυμο, φύλο και ηλικία του παιδιού (συνημμένο υπόδειγμα). 

         ΙΙ. Υπεύθυνη δήλωση του γονέα, στην οποία θα αναγράφεται, μεταξύ άλλων, ο αριθμός των προστατευόμενων μελών, οι ηλικίες των τέκνων, ο τύπος της οικογένειας (π.χ. μονογονεϊκή, τρίτεκνη, πολύτεκνη), άλλα κοινωνικά κριτήρια (συνημμένο υπόδειγμα).

         III. Βεβαίωση ιδιώτη γιατρού ή γιατρού του ασφαλιστικού φορέα τους, σε φωτοαντίγραφο, στην οποία υποχρεωτικά ν’ αναγράφεται, η κατάσταση υγείας του παιδιού, ο εμβολιασμός του με τα υποχρεωτικά εμβόλια, ότι δεν πάσχει από μεταδοτικά νοσήματα, καθώς επίσης ότι η εν γένει κατάσταση της υγείας του επιτρέπει τη συμμετοχή του σε κατασκηνωτικό πρόγραμμα, ως και, τυχόν, λοιπές παρατηρήσεις (φαρμακευτική αγωγή, αλλεργίες κ.λπ.). 
5. Οι Υπηρεσίες που θα δεχθούν τις σχετικές δηλώσεις, να καταχωρήσουν τα παιδιά, όπως το συνημμένο «Υπόδειγμα Β΄»  συμπληρώνοντας ηλεκτρονικά, πλήρη στοιχεία στον επισυναπτόμενο (μέσω Pol) πίνακα ήτοι:  Τίτλο Υπηρεσίας, ονοματεπώνυμο και πατρώνυμο παιδιού, έτος γεννήσεως, διεύθυνση κατοικίας, Υπηρεσία γονέα, βαθμό ή κατάσταση αυτού, τηλέφωνο κ.λπ. και στη συνέχεια ν’ αποστείλουν τον πίνακα με τη λοιπή αλληλογραφία, μέσω Pol στις αρμόδιες κατά τόπο  Διευθύνσεις Αστυνομίας. Επισημαίνεται ότι, για τη δήλωση ηλικίας του παιδιού είναι απαραίτητη η επίδειξη - προσκόμιση επίσημου εγγράφου (πιστοποιητικό γεννήσεως ή ατομικό βιβλιάριο υγείας κ.λπ.).
6.  Τα αιτούμενα δικαιολογητικά, αφού συγκεντρωθούν με μέριμνα των διοικούντων Αξιωματικών να υποβληθούν, συγκεντρωτικά, μέσω της Γ.Α.Δ. Θεσσαλονίκης, καθώς και μέσω των Διευθύνσεων Αστυνομίας των λοιπών Περιφερειακών Ενοτήτων Βορείου Ελλάδος, για τις Υπηρεσίες δικαιοδοσίας τους, αντίστοιχα, μέσω POL, απευθείας στην Υπηρεσία μας. 

Ανωτέρω δικαιολογητικά υποβληθούν το αργότερο  μέχρι την 10-7-2015. 

Σημειώνεται ότι εκπρόθεσμες αιτήσεις δε θα γίνουν αποδεκτές.
7.  Σε περίπτωση, που ο αριθμός των επιθυμούντων υπερβαίνει τον αριθμό της δυνατότητας φιλοξενίας, στην εν λόγω Κατασκήνωση, όπως αυτός καθορίσθηκε για το σκοπό αυτό, θα γίνει επιλογή των παιδιών από Επιτροπή, που θα ορισθεί από το Διευθυντή του Ιδρύματος «Εξοχές Ελληνικής Αστυνομίας», λαμβάνοντας υπόψη τον αριθμό των υπηρετούντων ανά Διεύθυνση Αστυνομίας (αναλογική επιλογή). Αν ο αριθμός των αιτήσεων, ανά Περιφερειακή  Ενότητα (Νομός), υπερβαίνει τις καθορισμένες, με αναλογικό τρόπο, θέσεις, θα ληφθούν υπόψη, επιπλέον, κριτήρια επιλογής (πολύτεκνες - μονογονεϊκές οικογένειες , οικονομική κατάσταση των αιτούντων, κ.λπ.). Σε συντρέχουσα δε περίπτωση, θα κληθούν οι ενδιαφερόμενοι να προσκομίσουν σχετικά δικαιολογητικά.
8. Τα παιδιά, που θα επιλεγούν για να φιλοξενηθούν στην εν θέματι Κατασκήνωση, κατά την άφιξή τους σ’ αυτή, θα πρέπει να φέρουν μαζί τους, υποχρεωτικώς, την πρωτότυπη Ιατρική Βεβαίωση, ατομικό βιβλιάριο υγείας και ατομικό βιβλιάριο νοσηλείας. 
9. Η Διεύθυνση Επικοινωνίας /Α.Ε.Α. που κοινοποιείται η παρούσα παρακαλείται για την ενημέρωση όλων των συνδέσμων αποστράτων (της Γ.Α.Δ. Θεσσαλονίκης και Διευθύνσεων Αστυνομίας Βορείου Ελλάδος).
10. Γίνεται μνεία, ως προς την ιδιαίτερη προσοχή - ευθύνη των προϊσταμένων Υπηρεσιών, για την ορθή και έγκαιρη ενημέρωση των δικαιούχων, καθώς επίσης και την υλοποίηση των διατασσομένων.

11. Το Γραφείο Τύπου του Υπουργείου μας, που κοινοποιείται η παρούσα, παρακαλείται για την ανάρτησή της στην ιστοσελίδα της Ελληνικής Αστυνομίας.
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ

	Ι ΓΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ:

	Γ.Α.Δ. Θεσσαλονίκης και Δ.Α. Αλεξανδρούπολης - Ορεστιάδας – Ροδόπης  – Ξάνθης – Καβάλας – Δράμας – Σερρών – Χαλκιδικής – Κιλκίς – Πέλλας – Ημαθίας – Φλώρινας – Καστοριάς – Κοζάνης - Πιερίας & Γρεβενών.


	ΙΙ. ΓΙΑ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:

	1. ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ
α. ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΑΝΑΠΛ. ΥΠΟΥΡΓΟΥ

β. ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΓΕΝΙΚΟΥ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΤΑΞΗΣ
γ. ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΥΠΟΥ

δ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ/ Α.Ε.Α./ ΤΜΗΜΑ Δ΄ ΑΠΟΣΤΡΑΤΩΝ

2. ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ
α.  ΕΠΙΤΕΛΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΑΡΧΗΓΟΥ

β.  ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΥΠΑΡΧΗΓΟΥ

γ.  ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟΥ

δ.  ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΓΕΝ. ΕΠΙΘ. ΑΣΤΥΝ.  Β. ΕΛΛΑΔΟΣ
ε.  ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΓΕΝ. ΕΠΙΘ. ΑΣΤΥΝ. Ν. ΕΛΛΑΔΟΣ

στ. ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ  ΚΛΑΔΟΥ ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ & ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΣΥΝΟΡΩΝ

ζ.  ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ  ΚΛΑΔΟΥ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

η.  ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ ΚΛΑΔΟΥ  ΤΑΞΗΣ 

      θ. ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ ΚΛΑΔΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΤΕΧΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ
ι. ΓΡΑΦΕΙΟ κ. ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ ΚΛΑΔΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ
      ια. ΓENΙΚΗ  ΠΕΡ. ΑΣΤΥΝ  Δ/ΝΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
      ιβ. ΓENΙΚΗ  ΠΕΡ. ΑΣΤΥΝ. Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΤ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  & ΘΡΑΚΗΣ
      ιγ. ΓENΙΚΗ   ΠΕΡ. ΑΣΤΥΝ  Δ/ΝΣΗ ΔΥΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ



	  Για την αντιγραφή αυθημερόν

Ο

Δ/ντης του Ιδρύματος

Νικόλαος ΚΟΪΝΑΚΗΣ

Ταξίαρχος
	Ο

Αρχηγός

Δημήτριος ΤΣΑΚΝΑΚΗΣ

Αντιστράτηγος


          ΑΙΤΗΣΗ ΓΟΝΕΑ  





 …………………..2015

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………….…………………

ΟΝΟΜΑ:……………………….…………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………..………………………

ΜΗΤΡΟΝΥΜΟ: …………….…………………….

ΒΑΘΜΟΣ-ΙΔΙΟΤΗΤΑ:……………………………

ΥΠΗΡΕΣΙΑ:…………………………………………

ΤΗΛ:…………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………….……

    ………………………………………………………

ΤΗΛ:……………….. ΚΙΝΗΤΟ:…………………..

Κατασκηνωτική Περίοδος  (17 / 8 – 26 / 8)
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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):
	

	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:

	1. Το ύψος του οικογενειακού εισοδήματος μου το έτος 2014 ήταν:

	2. Τα τέκνα  της οικογένειας μου είναι:

	    Α . ΟΝΟΜΑ:                                                             ΗΛΙΚΙΑ:                     ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. :

	    Β . ΟΝΟΜΑ:                                                             ΗΛΙΚΙΑ:                     ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. :

	    Γ . ΟΝΟΜΑ:                                                             ΗΛΙΚΙΑ:                     ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. :

	    Δ . ΟΝΟΜΑ:                                                             ΗΛΙΚΙΑ:                     ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. :

	

	

	 3. Τύπος της οικογένειας μου είναι : Μονογονεϊκή Τρίτεκνη  πολύτεκνη άλλο : (Διαγράφεται ανάλογα) 


Ημερομηνία:        /     /   2015
                                                                                                                                                                                                          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.
	(ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ)
	
	
	
	
	
	ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Β' 

	
	
	
	
	ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	ΕΤΟΣ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	Δ/ΝΣΗ 
ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ -

	ΚΙΝΗΤΟ
	ΒΑΘΜΟΣ. ΓΟΝΕΑ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Α΄





ΠΡΟΣ


ΤΟ ΙΔΡΥΜΑ


΄΄ΕΞΟΧΕΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ΄΄


Π. Κανελλόπουλου 4 – Τ.Κ. 101 77 ΑΘΗΝΑ








1.   Σας γνωρίζω ότι ο υιός μου ή η κόρη μου (κατά περίπτωση): 


Ε π ώ ν υ μ ο: ………………………………..


ό ν ο μ α: …………………………………….


Όνομα πατρός………………………………..


έτος γεννήσεως:……………………………...


επιθυμώ όπως φιλοξενηθεί στις κατασκηνώσεις του Δήμου Παγγαίου Καβάλας, κατά το χρονικό διάστημα  από 17-8-2015 έως 26-8-2015. 


……………………………………………………………………………………………….


1.   Συνυποβάλλεται πιστοποιητικό καλής υγείας………………………………………..





		Ο/Η  Α Ι Τ Ω Ν /ΟΥΣΑ





ΠΡΟΣΟΧΗ: Υπενθυμίζεται ότι:�Α. Θα φιλοξενηθούν ΑΓΟΡΙΑ και ΚΟΡΙΤΣΙΑ γεννηθέντα τα έτη 1999,έως και 2008�Β. Όλα τα παιδιά για να παραληφθούν θα πρέπει να έχουν μαζί τους Βιβλιάριο Υγείας, Ατομικό Βιβλιάριο Νοσηλείας, 
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