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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ


ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ


Έντυπο Σ7

	Ημερομηνία: ......................
Αριθμ. Πρωτ.: .....................
Συνεδρία: ..........................
	Προς:
	Την Επιτροπή Ερευνών & Διαχείρισης
του Ε.Λ.Κ.Ε.


Αίτηση για έγκριση ανάθεσης έργου
σε επιτηδευματίες

Κ.Α. Έργου: .................…
Πλαίσιο Χρηματοδότησης Έργου: ………………………………….
Επιστημονικά Υπεύθυνος/η: ......................................................
Σε συνέχεια της απόφασης ανάληψης υποχρέωσης που απορρέει από τον τελευταίο εγκεκριμένο ετήσιο προϋπολογισμό, παρακαλώ να εγκρίνετε την ανάθεση έργου στον/στην ..................................................................... που ανήκει στην κατηγορία προσωπικού (βλ. Πίνακα 1) ….……........ με επάγγελμα ………………………….. (συμπληρώστε την δραστηριότητα έναρξης στο Μητρώο ΔΟΥ) στο πλαίσιο του έργου με Κ.Α.: .............
Η ανάθεση αποτελεί πραγματική ανάθεση έργου, δεν υποκρύπτει σχέση εξαρτημένης εργασίας και θα γίνει με τους εξής όρους:
1. Έναρξη: .............…...... Λήξη: ......................… (εφόσον η αμοιβή διαμορφώνεται με χρονοχρέωση, η ημερομηνία λήξης πρέπει να είναι στο ίδιο ημερολογιακό έτος με την ημερομηνία έναρξης)
2. Κόστος σύμβασης στο έργο: .......................€, το οποίο προκύπτει ως άθροισμα των παρακάτω::
► Ποσό σύμβασης: ................€, που αναλύεται σε Φ.Π.Α. (24%) ................€ και καθαρή αμοιβή ................€
► ΕΦΚΑ Εργοδότη: .................€ (συμπληρώνεται μόνο σε περίπτωση υπαγωγής στις προβλέψεις της παρ.9, του αρθ.39 του Ν.4387/2016)
2α. Ανάλυση κόστους σε ανθρωποώρες, εφόσον η αμοιβή διαμορφώνεται με χρονοχρέωση: Αντιστοιχεί σε ανθρωποώρες ............ με ωριαίο κόστος ..............
3. Αντικείμενο σύμβασης ……………………………………………………………………………………………………
και ρόλος στο έργο (βλ. Πίνακα 2) ……………
4. Παραδοτέα ή και πακέτα εργασίας (Η παράθεση παραδοτέων είναι απολύτως απαραίτητη. Τα πακέτα εργασίας συμπληρώνονται εφόσον απαιτούνται από τους κανόνες χρηματοδότησης του συγκεκριμένου έργου. Αν το συγκεκριμένο έργο δομείται με άλλη ορολογία (π.χ. Δράσεις, Ενέργειες), η ίδια ορολογία χρησιμοποιείται και εδώ ):
● ………………………………………………………………………………….……………
● ………………………………………………………………………………….……………
● ………………………………………………………………………………….……………
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 πρόκειται για σύμβαση διαδοχική της αρχικής με αριθμό ………........... και των μεταγενέστερων αυτής.
Τρόπος επιλογής:
1. Μετά από την υπ' αρ. ……..................…….. Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος [image: image2.emf] 


2. Με βάση την παρούσα αίτηση του/της Επιστημονικά Υπεύθυνου/ης (Ε.Υ.), γιατί ο/η προτεινόμενος ανάδοχος:
[image: image3.emf] 

 προέρχεται από τις κατηγορίες προσωπικού Φ1 έως Φ9 του Πίνακα 1, σύμφωνα με την παρ.3 του άρθρου 243 του Ν.4957/2022 (επισυνάπτεται: σχετικό αποδεικτικό έγγραφο για την υπαγωγή στην εκάστοτε κατηγορία Φ1 έως Φ9)
[image: image4.emf] 

 ασκεί διδακτικό/ εκπαιδευτικό έργο και η συμμετοχή του/της έχει αποφασιστεί από το αρμόδιο όργανο, σύμφωνα με την παρ. 4α του άρθρου 243 του Ν.4957/2022 (επισυνάπτεται: απόφαση του αρμοδίου ανά περίπτωση οργάνου, π.χ. ακαδημαϊκά όργανα ΠΜΣ, Συμβούλιο ΚΕΔΙΒΙΜ κλπ.)
[image: image5.emf] 

 ασκεί, ερευνητικό, επιστημονικό, εργαστηριακό, ή κλινικό έργο και η συμμετοχή του/της έχει αξιολογηθεί ή προταθεί από τον φορέα χρηματοδότησης, σύμφωνα με την παρ. 4β του άρθρου 243 του Ν.4957/2022
[image: image6.emf] 

 ασκεί, ερευνητικό, επιστημονικό, εργαστηριακό, ή κλινικό έργο και η συμμετοχή του/της κρίνεται από τον/την Ε.Υ. ως αναγκαία για την ορθή εκτέλεση του έργου, σύμφωνα με την παρ. 4β του άρθρου 243 του Ν.4957/2022 (επισυνάπτονται: αναλυτική εισήγηση του/της Ε.Υ., βιογραφικό και τίτλοι σπουδών)
Σας ενημερώνω ότι για την αιτούμενη σύμβαση έχουν τηρηθεί οι περιορισμοί του Οδηγού Σύναψης Μισθώσεων Έργου του ΕΛΚΕ του Πανεπιστημίου Κρήτης, όσον αφορά τις σχέσεις συγγένειας έως γ’ βαθμού εξ’ αίματος ή αγχιστείας του Αναδόχου με τα μέλη της Επιτροπής Αξιολόγησης (σε περίπτωση Πρόσκλησης) και με τα μέλη της Ομάδας Έργου.
Σε περίπτωση απαλλαγής από την καταβολή ΦΠΑ:
Η συμφωνούμενη με το παρόν ανάθεση έργου απαλλάσσεται από την καταβολή Φ.Π.Α. επειδή: α) εντάσσεται σε ευρωπαϊκό πρόγραμμα [image: image7.emf] 

 (ΠΟΛ 1128/1997), β) αφορά ιατρικές πράξεις [image: image8.emf] 

 ή υπηρεσίες εκπαίδευσης/ διδασκαλία [image: image9.emf] 

 (Ν.2859/2000), γ) ο ανάδοχος δηλώνει την υπαγωγή του στις ρυθμίσεις μικρών επιχειρήσεων [image: image10.emf] 

 (Ν.4549/2018).
Σε περίπτωση υπαγωγής στις προβλέψεις της παρ. 9, του αρθ. 39 του Ν.4387/2016:
Γνωρίζω ότι η καταβολή των προβλεπόμενων στο πεδίο 2α της παρούσας αίτησης εργοδοτικών εισφορών (ΕΦΚΑ εργοδότη) θα πρέπει να καταβάλλεται σε ισόποσες μηνιαίες δόσεις καθ' όλη τη διάρκεια της σύμβασης και δεσμεύομαι ότι:
α) θα μεριμνώ για την ύπαρξη σε μηνιαία βάση του απαιτούμενου ταμειακού διαθεσίμου,
β) σε περίπτωση διακοπής της εκτέλεσης του έργου από τον ανάδοχο θα ενημερώσω εντός 10 ημερών τη ΜΟΔΥ του ΕΛΚΕ, προκειμένου να διακόψει την καταβολή ασφαλιστικών εισφορών, καθώς και την τρέχουσα σύμβαση,
γ) σε τυχόν υπαίτια παράλειψη υποβολής εντολής μηνιαίας πληρωμής που θα οδηγήσει σε καταλογισμό οποιουδήποτε προστίμου εναντίον του ΕΛΚΕ, αναλαμβάνω την ευθύνη αποπληρωμής αυτού.
Ημερομηνία ….../….…/……..
Ο/Η Επιστημονικά Υπεύθυνος/η
....................................................
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	Παρακολούθηση εκπαίδευσης
	Ρ8

	Επιστημονική Εποπτεία
	Ρ9

	Διάχυση αποτελεσμάτων
	Ρ10

	Παροχή ιατρικών πράξεων
	Ρ11

	Άλλο………………………………………….
	Ρ12


Έλεγχοι της Μονάδας Οικονομικής και Διοικητικής Υποστήριξης του ΕΛΚΕ
(τα πεδία που ακολουθούν είναι συμπληρωματικά των αυτοματοποιημένων ελέγχων που διενεργούνται κατά την καταχώρηση κάθε σύμβασης στο πληροφοριακό σύστημα του ΕΛΚΕ)
	ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΕΡΓΩΝ

	1. Η αιτούμενη απασχόληση είναι σε συμφωνία με ειδικούς κανόνες του χρηματοδοτικού πλαισίου του έργου?
	ΝΑΙ [image: image11.emf] 

    ΟΧΙ [image: image12.emf] 

    Δεν υπάρχουν ειδικοί κανόνες* [image: image13.emf] 

 
(* για την σκοπιμότητα της απασχόλησης ευθύνεται ο Ε.Υ.)

	2. Σε περίπτωση που η αμοιβή διαμορφώνεται με χρονοχρέωση, το ωριαίο κόστος υπολογίζεται με βάση:
	Αποφάσεις χρονοχρέωσης ΕΛΚΕ ΠΚ [image: image14.emf] 

 Οδηγίες χρηματοδότη [image: image15.emf] 

    Άλλη μεθοδολογία .................................................................... [image: image16.emf] 



	3. Κατηγορία προϋπολογισμού έργου στην οποία υπάγεται η σύμβαση:
	...................................

	4. Επιβεβαιώνεται ότι η συμμετοχή του αναδόχου έχει αξιολογηθεί ή προταθεί από τον φορέα χρηματοδότησης (σε περίπτωση που έτσι δηλώνεται στον τρόπο επιλογής) ?
	ΝΑΙ [image: image17.emf] 

    ΟΧΙ [image: image18.emf] 



	5. Παρατηρήσεις που κρίνονται σκόπιμες:

	Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή:
	

	ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ, ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ & ΣΥΝΑΛΛΑΓΩΝ

	1. Σε περίπτωση διαδοχικής σύμβασης, έχει καταγραφεί σωστά ο αριθμός της αρχικής σύμβασης?
	ΝΑΙ [image: image19.emf] 

    ΟΧΙ [image: image20.emf] 



	2. Σε περίπτωση που η ανάθεση αφορά παροχή ιατρικών υπηρεσιών (Πίνακας 2: Ρ11) προσκομίζεται η προβλεπόμενη (Συν.457 / 8.6.15 / θέμα 1.4) βεβαίωση εγγραφής στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο?
	ΝΑΙ [image: image21.emf] 

    ΟΧΙ [image: image22.emf] 

   

	3. Επιβεβαιώνεται η ορθότητα του δηλωθέντος ως τρόπου επιλογής και επισυνάπτονται τα απαιτούμενα κατά περίπτωση δικαιολογητικά?
	ΝΑΙ [image: image23.emf] 

    ΟΧΙ [image: image24.emf] 



	4. Καταχωρήθηκε στο πληροφοριακό σύστημα και έλαβε αριθμό:
	...............................

	5. Παρατηρήσεις που κρίνονται σκόπιμες:

	Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή:

	


Υπεύθυνη Δήλωση
Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………..............…………..
Όνομα πατρός: ............................................, Όνομα μητρός:  .….......................................
Φύλο: Άνδρας [image: image25.emf] 

  Γυναίκα [image: image26.emf] 


Ημ/νία γέννησης: ..………………………
Επίπεδο σπουδών (σημειώστε μία από τις επιλογές που ακολουθούν):
Απολυτήριο Λυκείου (Γενικού ή ΕΠΑΛ) / Πτυχίο Επαγγελματικής Σχολής [image: image27.emf] 

 
Δίπλωμα Επαγγελματικής Κατάρτισης ΙΕΚ [image: image28.emf] 

               Πτυχίο ΤΕΙ [image: image29.emf] 


Πτυχίο Παν/μίου, Πολυτεχνείου, Ανοιχτού Παν/μίου [image: image30.emf] 

             Μεταπτυχιακό [image: image31.emf] 

           Διδακτορικό [image: image32.emf] 


Ιθαγένεια: ..........................................
Διεύθυνση: .................................................………..., Πόλη: ................................................, Τ.Κ.: ..….…....
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………...…….……………….. Ηλ. ταχυδρομείο (e-mail): ………...…….………………..
Αρ. Αστυν. Ταυτ.: ............…............…….. ή Διαβατηρίου:............................……
Α.Φ.Μ.: ………..............................………, Δ.Ο.Υ. ………………….
A.M.K.A (Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης):…………...…………………………
Α.Μ.Α. (Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου):…………...…………………………
Τραπεζικός λογαριασμός – ΙΒΑΝ: ........................................................................, Τράπεζα: ...............................
Οικογενειακή Κατάσταση: Άγαμος  [image: image33.emf] 

  Έγγαμος  [image: image34.emf] 

     Αριθμός Τέκνων: ………
Με την παρούσα παρέχω εντολή στον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας του Πανεπιστημίου Κρήτης να πιστώνει τις απαιτήσεις των οποίων είμαι δικαιούχος στον ως άνω τραπεζικό λογαριασμό (επισυνάπτω εκτύπωση ή φωτοτυπία τραπεζικού εγγράφου με τα στοιχεία του λογαριασμού μου σε μορφή IBAN).
Επισυνάπτω:
1. Αντίγραφο έναρξης δραστηριότητας και τυχόν τροποποιήσεις αυτής.
2. Βεβαίωση Απογραφής στον ΕΦΚΑ (εκδίδεται από τον ιστότοπο e-ΕΦΚΑ με χρήση των κωδικών taxisnet του/της απασχολούμενου/ης).
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
● Η συμμετοχή μου στο έργο με ΚΑ …. και Επιστημονικά Υπεύθυνο/η τον/την …………………………….. με τη σύμβαση που πρόκειται να συναφθεί από ………. με αντικείμενο ……………………………………….…………..…. αποτελεί πραγματική ανάθεση έργου και δεν υποκρύπτει σχέση εξαρτημένης εργασίας.
● Σε περίπτωση απαλλαγής από καθεστώς ΦΠΑ: Απαλλάσσομαι από ΦΠΑ βάσει α) των διατάξεων του Ν.2859/2000  [image: image35.emf] 

 (ιατρικές πράξεις ή υπηρεσίες εκπαίδευσης/ διδασκαλία), β) των διατάξεων του Ν.4549/2018 [image: image36.emf] 

 (ρυθμίσεις μικρών επιχειρήσεων και επισυνάπτω έγγραφο της ΑΑΔΕ που επιβεβαιώνει την υπαγωγή μου στις μικρές επιχειρήσεις)
● Εντάσσομαι στις διατάξεις της παρ.9 του άρθρου 39 του Ν.4387/2016: ΝΑΙ [image: image37.emf] 

   ΟΧΙ [image: image38.emf] 


Εάν ΝΑΙ, τότε δηλώνω υπεύθυνα και τα ακόλουθα:
i) Σε περίπτωση που σταματήσω να πληρώ τις προϋποθέσεις ένταξης στις ως άνω διατάξεις, θα ενημερώσω εγγράφως τη ΜΟΔΥ του ΕΛΚΕ του Πανεπιστημίου Κρήτης εντός 10 ημερών.
ii) Υπάγομαι στο Πακέτο Ασφαλιστικής Κάλυψης:   α) 803 (πρώην ΟΑΕΕ) [image: image39.emf] 

,  β) 801 (πρώην ΤΣΜΕΔΕ) [image: image40.emf] 

, γ)  802 (πρώην ΤΣΑΥ) [image: image41.emf] 

, δ) Άλλο [image: image42.emf] 

 ........................................... (συμπληρώστε αναλόγως για την περίπτωση).
Ημερομηνία ....................................
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
…..…………………………….
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
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