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Ε. Παραρτήματα 
 

 

 

 

 

 

 
 

Παράρτημα Ι – για Φορείς υλοποίησης (Δικηγορικούς Συλλόγους) 
 
Α. Αίτηση Δικηγορικών Συλλόγων για ένταξη στο Πρόγραμμα ως Φορέων υλοποίησης 

Β. Κατάλογος δικαιολογητικών χρηματοδότησης 

Γ. Έντυπο εξαμηνιαίου ενδιάμεσου απολογισμού 

Δ. Έντυπο τελικού απολογισμού και αξιολόγησης υλοποίησης του  Προγράμματος 

 

      

 

 

 

 
 

Παράρτημα ΙΙ - για νέους Δικηγόρους 
 
Αίτηση Δικηγόρου στον οικείο Δικηγορικό Σύλλογο για συμμετοχή στο Πρόγραμμα  

 

 

 

 
 

Παράρτημα ΙΙΙ – για Αιτούντες παροχής Νομικής βοήθειας (ομάδες στόχο) 
 
Αίτηση παροχής δωρεάν νομικής βοήθειας (για ομάδες-στόχο) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Ι 
 

 
 
 
 
 
 
 

Α. ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΩΝ ΣΥΛΛΟΓΩΝ ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΩΣ ΦΟΡΕΩΝ     

     ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 

Β. ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ  ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ 

Γ. ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΔΙΑΜΕΣΟΥ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 

Δ. ΕΝΤΥΠΟ ΤΕΛΙΚΟΥ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ    

     ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
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«ΝΟΜΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΝΕΟΥΣ  2017-2019» 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ  
ΚΑΙ  ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ ΥΠ.Π.Ε.Θ. 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΩΝ ΣΥΛΛΟΓΩΝ  
ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΩΣ ΦΟΡΕΩΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 

   

ΠΡΟΣ: ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ  ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ 
 
1. ΑΙΤΩΝ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ: ………………………………………………………………………………………………….. 

Έτος Σύστασης: …………………………………………………………………………………………………….. 

Αριθμός Εγγεγραμμένων Μελών Δ.Σ.: ………………………………………………………………… 

Αριθμός Εγγεγραμμένων Μελών Δ.Σ. ηλικίας μέχρι 35 ετών: ……………………………. 

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:  

Ταχ. Διεύθυνση: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τηλέφωνο/α: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ……………………………………………………………………………………………….. 

Email: ………………………………………………………………………………………….... 

Ιστοσελίδα: …………………………………………………………………………………… 

3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  & ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Όνομα και επίθετο: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τηλέφωνο: ………………………………………………………  κινητό (προαιρετικό): ……………………………………….. 

Fax: …………………………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………………….. 

Έχοντας λάβει πλήρη γνώση των όρων υλοποίησης του Προγράμματος της ΓΓΔΒΜΝΓ «Νομική Βοήθεια 
για Νέους», όπως περιγράφονται στη δημόσια Πρόσκληση/Προκήρυξη Υποβολής Εκδήλωσης 
Ενδιαφέροντος για Δικηγορικούς Συλλόγους για τα έτη 2016-2017 και στον συνημμένο σε αυτήν Οδηγό 
Προγράμματος, και αποδεχόμενοι αυτούς, υποβάλλουμε την παρούσα αίτηση ένταξης στο Πρόγραμμα 
και δεσμευόμαστε, σε περίπτωση έγκρισης, να προσκομίσουμε άμεσα το σύνολο των απαιτούμενων 
δικαιολογητικών  για τη χρηματοδότηση του έργου. 
 
Ημερομηνία: ………………………………………………. 
 
Υπογραφή Προέδρου/Νόμιμου Εκπροσώπου Δ.Σ.                                       Θέση σφραγίδας Δ.Σ. 
 
 
 
……..………………………………………………………………… 
 
Όνομα και επίθετο: …………………………………………………………………………  
 
Τίτλος: …………………………………………………………………………………………….. 
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Β.   ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΩΝ ΣΥΛΛΟΓΩΝ 
 
 

 
Τα παρακάτω αναφερόμενα δικαιολογητικά υποβάλλονται στο Τμήμα Πολιτισμού και Κοινωνικής 
Συμμετοχής της Διεύθυνσης Νέας Γενιάς άμεσα από την έγγραφη ενημέρωση της Γενικής 
Γραμματείας Διά Βίου Μάθησης και Νέας Γενιάς προς τον Δικηγορικό Σύλλογο για την έγκριση της 
αίτησής του για ένταξη στο Πρόγραμμα «Νομική Βοήθεια για Νέους». 
 

 
1)  Πράξη Ίδρυσης του Δικηγορικού Συλλόγου 
 
2)  Απόσπασμα Ορισμού του Διοικητικού Συμβουλίου του Δικηγορικού Συλλόγου 
 
3) Εξουσιοδότηση – απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του φορέα για τον καθορισμό του νόμιμου 
εκπροσώπου /χειριστή του Προγράμματος «Νομική Βοήθεια για Νέους» εκ μέρους του οικείου Δικηγορικού 
Συλλόγου. 
 
4) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 του φορέα, με την οποία  θα βεβαιώνεται ακριβώς το ποσό ύψους των 
επιχορηγήσεων από κρατικούς φορείς κατά το τρέχον έτος (υπογραφή και σφραγίδα). 
 
5)  Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986  του φορέα, με την οποία θα βεβαιώνεται ότι ο φορέας δεν  υπάγεται στο 
Μητρώο Γενικής Κυβέρνησης της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής και συνεπώς δεν ανήκει στους υπόχρεους 
υποβολής στοιχείων προϋπολογισμού-απολογισμού –ισολογισμού-οφειλών κλπ. στο Γενικό Λογιστήριο του 
Κράτους, βάσει του άρθρου 1 της αριθμ.2/22717/0094/24-03-2011 (ΦΕΚ 474/τ. Β) Απόφασης του Υπουργού 
Οικονομικών (υπογραφή και σφραγίδα). 
 
 
6) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986, από τον νόμιμο εκπρόσωπο του φορέα,   από την οποία να προκύπτει η 
απόδοση του παρακρατηθέντος ή οφειλόμενου Φ.Μ.Υ. και Φ.Π.Α. από το επιχορηγούμενο νομικό πρόσωπο, η 
οποία θα καλύπτει τα προηγούμενα ημερολογιακά έτη και τις φορολογικές περιόδους του τρέχοντος οικονομικού 
έτους, μέχρι την ημερομηνία έκδοσης του χρηματικού εντάλματος. (σύμφωνα με την υπ’ αριθμό Δ6Γ 1091609 ΕΞ 
2013 απόφαση του Υπουργού Οικονομικών - ΦΕΚ 1368/5.6.2013/Τεύχος Β’ με τίτλο: «Πιστοποιητικά και 
βεβαιώσεις που εκδίδουν οι Δ.Ο.Υ., Ενότητα Β – παρ.10) (υπογραφή και σφραγίδα). 
  
7)  Φορολογική Ενημερότητα  
 
8)  Ασφαλιστική Ενημερότητα 
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Γ. ΕΞΑΜΗΝΙΑΙΟΣ  ΕΝΔΙΑΜΕΣΟΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 

 
ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΝΟΜΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΝΕΟΥΣ»  

 
ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ: ………………………………….. 

 

 
 
 
 

 
 

ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ / 
ΦΟΡΕΑΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 
 

 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ/ΟΣ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
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Α/Α 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

& ΗΛΙΚΙΑ 
ΕΠΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 

 
ΟΜΑΔΑ 
ΣΤΟΧΟΣ 

 
ΦΥΣΗ 

ΥΠΟΘΕΣΗΣ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΑΡΙΘΜΟΣ  ΜΗΤΡΩΟΥ 

ΗΛΙΚΙΑ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ 

 
ΑΙΤΟΥΣΑ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 
ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΣΥΝΑΛΛΑΓΗΣ 
ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

 
ΔΑΠΑΝΗΘΕΝ 

ΠΟΣΟ 
 

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

         

         

         

         

         

ΑΔΑ: 7ΘΒ14653ΠΣ-ΜΤΨ



 24 

 
Α/Α 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

& ΗΛΙΚΙΑ 
ΕΠΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 

 
ΟΜΑΔΑ 
ΣΤΟΧΟΣ 

 
ΦΥΣΗ 

ΥΠΟΘΕΣΗΣ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΑΡΙΘΜΟΣ  ΜΗΤΡΩΟΥ 

ΗΛΙΚΙΑ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ 

 
ΑΙΤΟΥΣΑ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 
ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΣΥΝΑΛΛΑΓΗΣ 
ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

 
ΔΑΠΑΝΗΘΕΝ 

ΠΟΣΟ 
 

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

         

         

         

 
Σ 
Υ 
Ν 
Ο 
Λ 
Ο 
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ΠΕΔΙΟ 
 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΕΝΤΥΠΟΥ 

Α/Α 
 

Αύξων αριθμός υπόθεσης ανά έτος 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  
& ΗΛΙΚΙΑ 
ΕΠΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ  
 

Αναγράφετε το ονοματεπώνυμο και την ηλικία του επωφελουμένου κατά την χρονική στιγμή υποβολής της αίτησης για 
νομική βοήθεια 

ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΟΣ  Αναγράφετε σε ποια συγκεκριμένα από τις οριζόμενες στο πρόγραμμα ομάδες στόχος ανήκει ο επωφελούμενος, ήτοι:      
1)Ανήλικοι, 2) Νέοι 18-35 για όλες τις εργασιακές διαφορές 

ΦΥΣΗ ΥΠΟΘΕΣΗΣ Εξειδικεύστε τη φύση της υπόθεσης για την οποία παρέχεται η νομική βοήθεια σε δύο επίπεδα: 1) Εργασιακή, Ποινική, 
Διοικητική, Αστική διαφορά και 2) Εξειδίκευση της υπόθεσης π.χ. βαριά σωματική βλάβη, παράνομη διακίνηση και εμπορία  
κλπ. Τα στοιχεία συγκεντρώνονται για λόγους αξιολόγησης του Προγράμματος και στατιστικής απεικόνισης των 
περιπτώσεων. 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΗΛΙΚΙΑ 
ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ 
 

Αναγράφετε τα στοιχεία του πληρεξουσίου δικηγόρου, δηλαδή (α) το πλήρες ονοματεπώνυμο και (β) την ηλικία του κατά το 
χρόνο ανάληψης της υπόθεσης, καθώς και (γ) τον αριθμό μητρώου του στον ΔΣ στον οποίο ανήκει  

ΑΙΤΟΥΣΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ Αναγράφετε την υπηρεσία μέσω της οποίας σας διαβιβάστηκε η αίτηση του επωφελούμενου για ένταξη στο πρόγραμμα 
Νομικής Βοήθειας για Νέους (π.χ. Ειδικό Κατάστημα Κράτησης Ανηλίκων Αυλώνα Ε.Κ.Κ.Α.Α., Αστυνομικό Τμήμα, Ίδρυμα 
ΟΚΑΝΑ κ.ο.κ.). Σε περίπτωση, που η αίτηση υπεβλήθη απ’ ευθείας στο Δ.Σ αναγράφεται ο Σύλλογος. 
 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΝΑΛΛΑΓΗΣ 
ΠΛΗΡΩΜΗΣ  

Αναγράφετε τον ΚΩΔΙΚΟ ΣΥΝΑΛΛΑΓΗΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ στο όνομα του πληρεξουσίου δικηγόρου 

ΔΑΠΑΝΗΘΕΝ ΠΟΣΟ 
 

Αναγράφετε το συνολικό ποσό το οποίο έλαβε ο πληρεξούσιος δικηγόρος για την υπόθεση 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ Αναγράφετε τυχόν παρατηρήσεις ή διευκρινίσεις που θεωρείτε απαραίτητες για τον παρακολούθηση του απολογισμού, 
όπως το αν η υπόθεση είναι σε εξέλιξη ή αν ανελήφθη υπόθεση της οποίας εκκρεμεί η εκδίκαση κλπ 

ΑΔΑ: 7ΘΒ14653ΠΣ-ΜΤΨ



 

 

 
        Δ. ΕΝΤΥΠΟ ΤΕΛΙΚΟΥ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΚΑΙ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 
 

ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΝΟΜΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΝΕΟΥΣ»  
ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………… 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ΦΟΡΕΑΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 
 
 

 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ/ΟΣ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ     

«ΝΟΜΙΚΗ  ΒΟΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΝΕΟΥΣ-LEGAL AID» 
 

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 

 
 

 
1. ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΠΟΣΟ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ: ……………………………  

          ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ…………………………. 
 
 

2. ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ ΠΟΥ ΑΝΑΤΕΘΗΚΑΝ ΣΕ ΝΕΟΥΣ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥΣ: …………. 
 

3. ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΕΩΝ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ ΠΟΥ ΑΝΕΛΑΒΑΝ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΟ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΕΤΟΣ:…... 
 

4. ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΘΕΙ: …………………………………………………… 
 

5. ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ ΠΟΥ ΑΝΑΤΕΘΗΚΑΝ ΣΕ ΝΕΟΥΣ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥΣ ΑΝΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ: 
 

-            ΠΟΙΝΙΚΕΣ: ………………. 
-            ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ: ………….. 
-            ΕΡΓΑΤΙΚΕΣ: ……………… 
-            ΑΣΤΙΚΕΣ: …………………. 
-            ΑΛΛΟ (παρακαλούμε να διευκρινίσετε): ………………………………………………………………….. 

                  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

6. ΑΡΙΘΜΟΣ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ ΜΕ ΘΕΤΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ: ………………………………………………………………. 
 
 

7. ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΠΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΤΗ ΝΟΜΙΚΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ: 

- Ανήλικοι παραβάτες: ……………. 

- Θύματα βίας ………………………… 
-            Κακοποιημένοι ανήλικοι (≤18 ετών): ………………….. 
-            Νέοι (≥18 ετών): ……………….. 

- Γυναίκες θύματα βίας (≤ 35 ετών): ………………………  

- Πρόσφυγες / μετανάστες (≤ 35 ετών): ………………… 

- Νέοι (≤ 35 ετών) σε στάδιο απεξάρτησης από εξαρτησιογόνες ουσίες ή στο στάδιο 
               της κοινωνικής επανένταξης ή που έχουν ολοκληρώσει αναγνωρισμένο πρόγραμμα         

απεξάρτησης: ………………….… 

- Εργασία Ανηλίκων & εργασιακά θέματα νέων (≤ 35 ετών): ………………………………………. 
 -           Παράνομη διακίνηση και εμπορία ανθρώπων (≤ 35 ετών): ………………………………………..       

- Χρήση απαγορευμένων ουσιών από νέους (≤ 35 ετών): …………………………………………… 
 -            Ασυνόδευτοι ανήλικοι (≤18 ετών): ……………………………. 
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  8.            ΤΟΠΙΚΟΙ ΦΟΡΕΙΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΥΠΗΡΞΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ        

         ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ:   
-             Κοινωνικές Υπηρεσίες του οικείου Δήμου ……………               
-             Εισαγγελία Ανηλίκων, Δικαστικές Αρχές ……………… 
-             Ιδρύματα, ΜΚΟ..………………………………………………….. 
-             Αστυνομική Διεύθυνση ……………………………………….. 
-             Σχολικές Μονάδες………………………………………………… 
-             Σύλλογοι γονέων και κηδεμόνων …………………………. 
-             Εκκλησία ……………………………………………………………… 
-             Άλλοι φορείς ……………………………………………………….. 
              (αναφέρατε) 
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Δεν υπήρξε συνεργασία με τοπικούς φορείς ………………… 
 

 9.               ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΟΠΙΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ  ΚΑΙ ΑΡΧΕΣ  ή   ΛΟΓΟΙ       
ΜΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗΣ  ή  ΑΠΟΛΥΤΗΣ ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΤΟΝ   ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

10.          ΤΡΟΠΟΙ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΓΙΑ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ        
         ΝΑ ΑΝΑΤΕΘΟΥΝ ΓΙΑ ΝΟΜΙΚΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ ΜΕΣΩ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ (παρακαλούμε      
         να αναφέρετε και τυχόν φορείς και υπηρεσίες που εμπλέκονται στη διαδικασία): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………........................................................................................................ 
 

11.         ΤΡΟΠΟΙ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ     
        ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ: 
 
Ιστοσελίδα ΔΣ  …………………………………….. 
Διαφημιστικό υλικό / φυλλάδιο …………… 
Αφίσα …………………………………………………. 
Ανακοίνωση εντός του ΔΣ …………………….. 
Σεμινάρια – Εκδηλώσεις ……………………….. 
Επιστολή/email ……………………………………. 
Newsletter ………………………………………….. 

ΑΔΑ: 7ΘΒ14653ΠΣ-ΜΤΨ



 29 

12.         ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ/ΤΟΥ ΝΕΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ ΓΙΑ ΑΝΑΛΗΨΗ ΥΠΟΘΕΣΗΣ: 
 

- Με αλφαβητική σειρά ………………… 

- Με κλήρωση ………………………………. 

- Αυτόβουλη ανάληψη υποθέσεων, με προηγούμενη γνωστοποίηση στον Δ.Σ. ……  
 -            Με επιλογή του χειριστή του Προγράμματος ανάλογα με τις ανάγκες της κάθε      
               περίπτωσης, από τον κατάλογο των εγγεγραμμένων στο Πρόγραμμα νέων      

Δικηγόρων ……….     
 

13.            ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ: 
 

- Χαμηλό ποσοστό αιτήσεων από τις ομάδες στόχο ………………………………… 

- Έλλειψη ενδιαφέροντος από τους νέους Δικηγόρους για συμμετοχή στο πρόγραμμα   
  ……………………………. 

- Χαμηλό ποσό χρηματοδότησης από τη ΓΓΔΒΜΝΓ ………………………………………………. 
 -            Κενά ή ασάφειες  στους όρους λειτουργίας του Προγράμματος, τα οποία χρήζουν     
              αντιμετώπισης/διευκρίνισης από τη ΓΓΔΒΜΝΓ ……………………………………………………  

- Άλλο (προσδιορίστε) ………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

14.            ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΜΕ ΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΗΣ       
                  Γ.Γ.Δ.Β.Μ.Ν.Γ.   ΠΟΥ  ΦΕΡΟΥΝ  ΤΗ  ΣΥΝΟΛΙΚΗ  ΕΥΘΥΝΗ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ  ΤΟΥ     

     ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  ΚΑΙ  ΕΠΟΤΕΙΑ  ΤΩΝ  ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΩΝ  ΣΕ  ΑΥΤΟ  ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΩΝ  
     ΣΥΛΛΟΓΩΝ: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  

15.            ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΗ ΑΝΑΓΚΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ   
      ΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ημερομηνία σύνταξης: ……………………………………………………. 
 
Υπογραφή υπευθύνου εκ μέρους του Δ.Σ. ……………………… 
 
Όνομα και επίθετο: …………………………………………………………. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  ΙΙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΝΕΩΝ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
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«ΝΟΜΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΝΕΟΥΣ  2017-2019» 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΝΕΑΣ 
ΓΕΝΙΑΣ  

                                                                            
ΑΙΤΗΣΗ ΝΕΩΝ ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

 

 
1. ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΟΙΚΕΙΟ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ………………………………………….                 
 
2. ΑΙΤΟΥΣΑ/ΩΝ ΔΙΚΗΓΟΡΟΣ 
Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………………………………….. 
Ημερομηνία Γέννησης:…………………………………………………………………………….. 
Αρ. Μητρώου Δ.Σ: …………………………………………………………………………………… 
Διεύθυνση……………………………………………………………………………………………….. 
Τηλέφωνο: ……………………………………………………………………………………………… 
Φαξ: ……………………………………………………………………………………………………….. 
Email: ……………………………………………………………………………………………………… 
  
Έχοντας λάβει πλήρη γνώση των όρων λειτουργίας του Προγράμματος της ΓΓΔΒΜΝΓ 
«Νομική Βοήθεια για Νέους» όπως περιγράφονται στον Οδηγό Προγράμματος 2016/2017 
και αποδεχόμενος/η αυτούς υποβάλλω την αίτηση συμμετοχής στο Πρόγραμμα και ένταξης 
μου στον κατάλογο του Συλλόγου μας που αφορά υποθέσεις για (σημειώνετε ένα ή 
περισσότερα πεδία ενδιαφέροντός σας από τα αναγραφόμενα παρακάτω) : 
  
Ποινικές διαφορές…………………………………………………………………………………. 
Αστικές διαφορές…………………………………………………………………………………… 
Διοικητικές διαφορές……………………………………………………………………………… 
Εργατικές διαφορές………………………………………………………………………………… 
 
Δηλώνω επίσης ότι έχω ενημερωθεί πλήρως και με σαφήνεια και ότι συναινώ στη 
επεξεργασία των στοιχείων μου που αναγράφονται στην παρούσα, σύμφωνα με τις 
προϋποθέσεις του Ν. 2472/1997, τα οποία θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τους 
σαφώς καθορισμένους στον Οδηγό νόμιμους σκοπούς του Προγράμματος. 
 

Τυχόν Παρατηρήσεις: ……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Ημερομηνία: 
 
 
Ονοματεπώνυμο & υπογραφή                                                                             Σφραγίδα       
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  ΙΙΙ 
 

 
 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΔΩΡΕΑΝ ΝΟΜΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ (ΓΙΑ ΟΜΑΔΕΣ-ΣΤΟΧΟ) 
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1. ΠΡΟΣ ΟΙΚΕΙΟ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ…………………………………………………………..         
 
2. ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ  
Ονοματεπώνυμο:……………………………………………………………………………………………. 
Ημερομηνία Γέννησης:……………………………………………………………………………………. 
Τόπος Γέννησης:. ……………………………………………………………………………………………. 
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:………………………………………………………………………….........    
 
3. ΔΙΑΒΙΒΑΖΟΥΣΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ (ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ) : 
Ονομασία Φορέα / Υπηρεσίας:………………………………………………………………………… 
Δ/νση:………………………………………………………………………………………………………………. 
Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου Επικοινωνίας:…………………………………………………….. 
Τηλέφωνο Υπεύθυνου Επικοινωνίας:………………………………………………………………. 
Φαξ:…………………………………………………………………………………………………………………. 
Ε-mail:……………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. ΣΥΝΥΠΟΒΑΛΛΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (αντίγραφο φορολογικής δήλωσης γονέων ή του 
αιτούντος, βεβαίωση του εφόρου ότι δεν υποχρεούται σε υποβολή δήλωσης, αντίγραφο 
εκκαθαριστικού σημειώματος, πιστοποιητικό απορίας, βεβαιώσεις υπηρεσιών κοινωνικής 
πρόνοιας, κοκ.) 
Α) Προσδιορίστε: 
.…………………………………………………………………………………………………….……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Β) Για λόγους ανωτέρας βίας δεν είναι δυνατό να προσκομίσω κανένα από τα παραπάνω 
αναφερόμενα δικαιολογητικά έγγραφα.   

 
Δικαιολόγηση/Παρατηρήσεις:………………………………..………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Έχοντας λάβει γνώση των όρων λειτουργίας του Προγράμματος της ΓΓΔΒΜΝΓ «Νομική 
Βοήθεια για Νέους»  και αποδεχόμενος/η αυτούς, και δηλώνοντας ότι τα παραπάνω 
στοιχεία είναι αληθή, υποβάλλω αίτηση  για δωρεάν παροχή νομικής συνδρομής για 
υπόθεσή μου που αφορά σε: ….................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Δηλώνω επίσης ότι έχω ενημερωθεί πλήρως και με σαφήνεια και ότι συναινώ στη 
επεξεργασία των στοιχείων μου που αναγράφονται στην παρούσα, σύμφωνα με τις 
προϋποθέσεις του Ν. 2472/1997, τα οποία θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τους 
σαφώς καθορισμένους στον Οδηγό νόμιμους σκοπούς του Προγράμματος. 
  
Ημερομηνία,……………………………………………………. 
 
 
Ονοματεπώνυμο & υπογραφή ……………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                     

 

                       «ΝΟΜΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΝΕΟΥΣ  2017-2019» 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘHΣΗΣ & ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ 

 
            ΑΙΤΗΣΗ ΝΕΩΝ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΔΩΡΕΑΝ ΝΟΜΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
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