
 

 

 

 

 

ΔΗΜΟΣ ΜΑΛΕΒΙΖΙΟΥ        2/12/2025 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ KΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ,        ΑΡΙΘ.ΠΡΩΤ:19468 

 ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ & ΕΝΕΡΓΟΥ ΓΗΡΑΝΣΗΣ 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ 
ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΔΗΜΟΥ ΜΑΛΕΒΙΖΙΟΥ  
ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΚΡΗΤΗ» 2021-2027 

 

 O Δήμος Μαλεβιζίου, ενεργώντας ως δικαιούχος της πράξεων «Κέντρο Ημερήσιας 

Φροντίδας Ηλικιωμένων Δήμου Μαλεβιζίου», που χρηματοδοτείται από το 

Πρόγραμμα «ΚΡΗΤΗ» 2021-2027, ΜΕ ΚΩΔ. ΟΠΣ: 6003096», 

ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ  

Τους δυνητικά ωφελούμενους (ηλικιωμένα άτομα μη δυνάμενα να 

αυτοεξυπηρετηθούν απόλυτα, με κινητικές δυσκολίες, άνοια) των οποίων το 

οικογενειακό περιβάλλον που τα φροντίζει, εργάζεται ή αντιμετωπίζει σοβαρά 

κοινωνικά και οικονομικά προβλήματα ή προβλήματα υγείας και αδυνατεί να 

ανταποκριθεί στην φροντίδα τους, να καταθέσουν αίτηση και δικαιολογητικά 

εγγραφής για την πλήρωση θέσεων στο Κέντρο Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων 

του Δήμου Μαλεβιζίου.  

Η πρόσκληση απευθύνεται σε ηλικιωμένα άτομα που κατοικούν στο Δήμο Μαλεβιζίου 

και δύναται να καλύψει το σύνολο έξι (6) των κενών θέσεων  που έχουν προκύψει 

καθώς δεν υπάρχει λίστα επιλαχόντων.  

 Οι υπηρεσίες που παρέχονται είναι δωρεάν και περιλαμβάνουν:  

Α) Σίτιση (πρωινό και μεσημεριανό γεύμα)  

Β) Νοσηλευτική φροντίδα  

Γ) Φροντίδα για την ικανοποίηση πρακτικών αναγκών διαβίωσης  

 



 

Δ) Ατομική Υγιεινή  

Ε) Προγράμματα δημιουργικής απασχόλησης και  

Ζ) Προγράμματα ανάπτυξης λειτουργικών και κοινωνικών δεξιοτήτων 

Η δομή λειτουργεί σε καθημερινή βάση από Δευτέρα έως Παρασκευή από τις 7:30 

π.μ. έως 15:30 μ.μ.  

Η αίτηση δύναται να υποβληθεί από τον ίδιο τον ωφελούμενο ή από νόμιμο 

εκπρόσωπό του. Απαραίτητη προϋπόθεση για την εγγραφή των ωφελούμενων στη 

δομή είναι να μην πάσχουν από αερογενώς μεταδιδόμενα νοσήματα.  

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ  

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλουν αίτηση εγγραφής από 2-12-2025 έως και 

5-12-2025 κατά τις ώρες 08:00 έως 14:00. Τα δικαιολογητικά υποβάλλονται στην 

δομή: τηλ. επικ. 2810 821121  

Τα απαιτούμενα δικαιολογητικά συμμετοχής είναι: 

α) Αίτηση του ηλικιωμένου ή ατόμου του συγγενικού περιβάλλοντος που έχει 

αναλάβει τη φροντίδα του.  

β) Γνωμάτευση γιατρού του Δημοσίου, ΝΠΔΔ ή ασφαλιστικού οργανισμού σχετικά με 

την κατάσταση υγείας του ηλικιωμένου.  

γ) Αντίγραφο της δήλωσης φορολογίας εισοδήματος ή / και εκκαθαριστικό εφορίας 

τρέχοντος οικονομικού έτους. Σε περίπτωση που δεν υποχρεούται να υποβάλλει 

φορολογική δήλωση θα προσκομίζει βεβαίωση της οικείας Δ.Ο.Υ.  

δ) Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης  

ε) Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας  

Δικαιολογητικά που καταθέτουν και οι φροντιστές τους, είναι τα ακόλουθα:  

α) Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας  

β) Εκκαθαριστικό σημείωμα και Ε1 έτους 2024  

γ) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης  

δ) Υπεύθυνη δήλωση ότι το άτομο είναι επιφορτισμένο με τη φροντίδα του 

ηλικιωμένου  

ε) i. Βεβαίωση εργοδότη εάν είναι εργαζόμενοι  

ii. Δήλωση έναρξης επιτηδεύματος, εάν είναι αυτοαπασχολούμενοι  



 

iii. Βεβαίωση ασφαλίσεως από τον ΟΓΑ , εάν είναι αγρότες  

ζ) Σε περίπτωση που ο φροντιστής ανήκει στην ομάδα των ΑμεΑ, ζητείται βεβαίωση 

ΚΕΠΑ , όπου θα αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας του. 

  

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ/ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ  

Για την επιλογή των ωφελουμένων στους οποίους θα παρέχονται υπηρεσίες από το 

Κ.Η.Φ.Η., η μοριοδότηση και η διαδικασία επιλογής θα ακολουθεί τα οριζόμενα στο 

Παράρτημα ΙΙΙ της πρόσκλησης με αρ. πρωτ.: οικ. 3388/2023 της Περιφέρειας Κρήτης 

(Κωδικός Πρόσκλησης: ΕΚΤ+_5 Α/Α Πρόσκλησης ΟΠΣ: 2346, Δράση 4.11.6 - Κέντρα 

Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων (ΚΗΦΗ) λαμβάνοντας υπόψη και μοριοδοτώντας 

συνδυαστικά τις παραμέτρους που αναφέρονται στον πίνακα. 

Συγκεκριμένα:  

Α. Κριτήρια επιλογής των έμμεσα ωφελούμενων ατόμων:  

➢ Οικογενειακό εισόδημα  

➢ Οικογενειακή Κατάσταση  

➢ Εργασιακή Κατάσταση  

Στην περίπτωση που δεν υπάρχει φροντιστής, είναι μοναχικό άτομο η μοριοδότηση 

θα είναι συν 10 μόρια  

Β. Κριτήρια επιλογής των εξαρτώμενων μελών (άμεσα ωφελούμενων):  

➢ Κατάσταση υγείας  

➢ Οικογενειακό Εισόδημα  

➢ Οικογενειακή Κατάσταση  

 Κριτήρια και μοριοδότηση 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΟΡΙΩΝ 

ΕΜΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΙ (60%) 

1. Οικογενειακό 
εισόδημα 

Κάτω από το όριο της φτώχειας  15 

Πάνω από το όριο της φτώχειας  10 

2. Οικογενειακή 
Κατάσταση 

ΑμεΑ ή άτομα που ανήκουν σε οικογένειες με 
μέλη ΑμεΑ (για τα Κέντρα Διημέρευσης/Λοιπά 
Κέντρα, δεν υπολογίζεται ως ΑμεΑ ο άμεσα 
ωφελούμενος για τον οποίο γίνεται η αίτηση) 

10 

Τρίτεκνοι/Πολύτεκνοι 5 

Μέλη μονογονεϊκών οικογενειών 5 



 

3. Εργασιακή 
Κατάσταση 

 

Άνεργος 15 

Εργαζόμενος/η 5 

Εργαζόμενος/η με σύμβαση μερικής 
απασχόλησης 

8 

Εργαζόμενος/η με σύμβαση ορισμένου 
χρόνου                             

7 

ΑΜΕΣΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΙ – ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ (40%) 

1. Εισόδημα 
Κάτω από το όριο της φτώχειας  15 

Πάνω από το όριο της φτώχειας  10 

2. Οικογενειακή 
Κατάσταση 

Χήρος/α, Διαζευγμένος/η, Άγαμος/η 5 

3. Κατάσταση 
Υγείας 

Πλήρως αυτοεξυπηρετούμενος/η (κινητικά – 
νοητικά – ψυχικά) 

4 

Μερικώς αυτοεξυπηρετούμενος/η  (κινητικά – 
νοητικά – ψυχικά) 

6 

Μη αυτοεξυπηρετούμενος/η (κινητικά – 
νοητικά – ψυχικά) 

10 

 

Για οποιαδήποτε άλλη κατηγορία κριτηρίων, οι ωφελούμενοι δεν θα λαμβάνουν 

μόρια, χωρίς αυτό να σημαίνει απώλεια του δικαιώματος συμμετοχής και κατάταξης 

μετά από την αντίστοιχη μοριοδότηση των εναπομεινάντων κριτηρίων.  

Ο Δικαιούχος βαθμολογεί και κατατάσσει τους ωφελούμενους σε πίνακα, κατά 

φθίνουσα σειρά, με βάση το σύνολο της βαθμολογίας τους και στη συνέχεια τους 

επιλέγει με βάση τον αριθμό της δυναμικότητας της δομής (ΚΗΦΗ).  

Οι ωφελούμενοι είναι δυνατόν να ασκήσουν ένσταση κατά του ανωτέρω πίνακα εντός 

τριών (3) ημερών από τη γνωστοποίησή του, ενώπιον του αρμόδιου οργάνου του 

Δικαιούχου. 

 

Ο ΑΝΤΙΔΗΜΑΡΧΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

 

ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΦΑΣΟΥΛΑΚΗΣ 

 


