Σχέδιο Βεβαίωσης Έναρξης Λειτουργίας Κέντρου Κοινότητας
	<Δικαιούχος/ Όργανο Διοίκησης>
………………………… 
Ταχ. Δ/νση:
Ταχ. Κώδικας:
Πληροφορίες: 
Τηλέφωνο:
Fax:
Email:
	
	


<Τόπος>, <Ημερομηνία>
Α.Π.: 




ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ
του Κέντρου Κοινότητας Δήμου ……………………………….,
με κωδικό ΟΠΣ (MIS) ………

Σύμφωνα με την Α.Π. ……/… Απόφαση Ένταξης της Πράξης «……………………………», ορίζεται ως ημερομηνία ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΔΗΜΟΥ ………., η ../../201..
Κατά την ημερομηνία αυτή, πιστοποιείται ότι πληρούνται οι παρακάτω προϋποθέσεις για την έναρξη λειτουργίας του Κέντρου:
· Πρόσληψη  των στελεχών σύμφωνα με την Απόφαση Ένταξης
· Παραχώρηση χρήσης ή συστέγασης του χώρου ή ενοικίασης αυτού (για την περίπτωση που ο χώρος δεν είναι ιδιόκτητος)
· Ολοκλήρωση διαμόρφωσης του χώρου και εγκατάστασης του προβλεπόμενου εξοπλισμού (ή υπολειπόμενων ενεργειών)
· Εξασφάλιση της προσβασιμότητας στα άτομα με αναπηρία σύμφωνα με τα όσα προβλέπονται στην πρόσκληση (Παράρτημα II-ΑμεΑ), την πρόταση του Δικαιούχου και την Απόφαση Ένταξης (για την περίπτωση που η προσβασιμότητα δεν αποδείχθηκε στην αρχική υποβολή της πρότασης)
· Ικανοποίηση όλων των προδιαγραφών για τις κτιριακές υποδομές/εγκαταστάσεις σύμφωνα με τα προβλεπόμενα από τον Οδηγό Εφαρμογής. 

Ο/Η <ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ>


……………………………
(ονοματεπώνυμο και υπογραφή)
υνημμένα έγγραφα:
1. Πίνακας προσωπικού (ονοματεπώνυμο, ειδικότητα, σχέση εργασίας, ημερομηνία πρόσληψης)
2. Αποδεικτικό παραχώρησης χρήσης ή συστέγασης του χώρου ή ενοικίασης αυτού
3. Αποδεικτικά ολοκλήρωσης διαμόρφωσης του χώρου και εγκατάστασης του προβλεπόμενου εξοπλισμού ή πρόβλεψη υπολειπόμενων ενεργειών
4. Αποδεικτικά εξασφάλισης της προσβασιμότητας στα άτομα με αναπηρία (όπου απαιτείται), σύμφωνα με τα όσα προβλέπονται στην πρόσκληση, την πρόταση του Δικαιούχου και την Απόφαση Ένταξης (για την περίπτωση που η προσβασιμότητα δεν αποδείχθηκε στην αρχική υποβολή της πρότασης)
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