
Πρόσκληση Ενδιαφέροντος Για Εγγραφή 

Ωφελούμενων 

 
Η Αστική μη Κερδοσκοπική Εταιρεία με την επωνυμία «ΘΑΛΠΗ ΚΑΙ ΜΑΘΗΣΗ»,  με 

απόφαση της ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ (ΑΔΑ:64ΑΝ7Λ7-3ΚΑ) καλεί τους 

υποψήφιους ωφελούμενους να υποβάλλουν αίτηση εισαγωγής στις δύο ΣΥΔ- ΣΤΕΓΕΣ 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΜΕΝΗΣ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ(«ΘΑΛΠΗ 1» και «ΘΑΛΠΗ 2») που βρίσκονται στην 

περιοχή της Ραφήνας. 

Δύνανται να υπαχθούν στο πρόγραμμα άτομα με Αναπηρία άνω των 18 ετών. 

Οι δυο ΣΥΔ ( «ΘΑΛΠΗ 1» και «ΘΑΛΠΗ 2») λειτουργούν προσφέροντας τις παρακάτω 

περιγραφόμενες υπηρεσίες σε άτομα Ειδικών Δεξιοτήτων, των οποίων το οικογενειακό 

περιβάλλον αντιμετωπίζει σοβαρές αδυναμίες στη στήριξή τους και συγκεκριμένα:  

α) δε διαθέτει την απαραίτητη γνώση για την ιατρική, κοινωνική και περαιτέρω στήριξή τους, β) 

εργάζεται, γ) έχει οικονομική αδυναμία σε ό,τι αφορά στην παροχή των προβλεπόμενων 

αναγκαίων υπηρεσιών προς τα άτομα με Ειδικές Δεξιότητες, δ) αντιμετωπίζει σοβαρά κοινωνικά 

προβλήματα ή και προβλήματα υγείας.  

Τα παραπάνω συντρέχουν κατά περίπτωση μεμονωμένα ή και συνδυαστικά. 

  

Α. Παρεχόμενες Υπηρεσίες 

 

Οι Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (Σ.Υ.Δ.) που λειτουργούν με την επίβλεψη του Φορέα  

ΑΜΚΕ «ΘΑΛΠΗ ΚΑΙ ΜΑΘΗΣΗ» , παρέχουν  πολλαπλές υπηρεσίες φροντίδας και διαμονής 

σε άτομα με ειδικές δεξιότητες. 

 

Σκοποί λειτουργίας των ΣΥΔ «ΘΑΛΠΗ 1» και «ΘΑΛΠΗ 2»: 

Η λειτουργία των ΔΥΟ ΣΥΔ  σε ΜΟΝΟΚΑΤΟΙΚΙΕΣ ΜΕ ΙΔΙΩΤΙΚΟ  ΚΗΠΟ, εξατομικεύεται 

και προσαρμόζεται στις ιδιαίτερες ανάγκες των ενοίκων, καθορίζεται από το γενικό πλαίσιο των 



προβλημάτων και των αναγκών τους και διέπεται από τις παρακάτω βασικές αρχές, σκοπούς και 

στόχους: 

1. Η Υποστηριζόμενη Διαβίωση εξυπηρετεί το πρωταρχικό δικαίωμα για ανεξάρτητη 

διαβίωση κάθε ατόμου με αναπηρία και στοχεύει παράλληλα στην ανάπτυξη και διατήρηση 

στο μέγιστο βαθμό των δεξιοτήτων και ικανοτήτων των ενοίκων, έτσι ώστε να διαβιούν 

όσο το δυνατό πιο αυτόνομα και ενεργά στο φυσικό περιβάλλον της κοινωνίας και μέσα 

στον αστικό ιστό. Επίσης, η υποστηριζόμενη διαβίωση αντιμετωπίζει το ζήτημα της δια 

βίου διαβίωσης κατοικίας των ατόμων με αναπηρία. Η διαβίωση των ενοίκων στην Σ.Υ.Δ. 

δε μπορεί σε καμία περίπτωση να θεωρηθεί «κλειστή περίθαλψη» ή «νοσηλεία». 

2. Η Υποστηριζόμενη Διαβίωση σέβεται την προσωπικότητα κάθε ατόμου και του 

πρωταρχικού του δικαιώματος για ανεξάρτητη και αξιοπρεπή διαβίωση και στοχεύει στην 

υπεράσπιση των ατομικών και κοινωνικών δικαιωμάτων και της ιδιωτικότητας των 

ενοίκων, καθώς και στην προαγωγή της προσωπικής ολοκλήρωσης και κοινωνικοποίησής 

τους. 

3. Στοχεύει στην αποφυγή «περιθωριοποίησης» ή «ιδρυματοποίησης» των Ατόμων με 

Αναπηρία, όταν το στενό οικογενειακό περιβάλλον αδυνατεί για οποιοδήποτε λόγο να 

υποστηρίξει την διαβίωσή τους. 

4. Στοχεύει: 

 στην προαγωγή της αυτονομίας και της ικανότητας αυτοφροντίδας, μέσω της βελτίωσης 

της λειτουργικότητας, των ικανοτήτων και του δυναμικού τους, 

 στην αύξηση της αυτεπίγνωσης και της αντίληψης της πραγματικότητας, 

 στη βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων τους και στην καλλιέργεια ομαδικού πνεύματος, 

 στην ενθάρρυνση της κοινωνικής τους συμμετοχής και της συμμετοχής τους σε 

δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου, 

 στη διασφάλιση της ποιότητας της ζωής των ενοίκων, σύμφωνα με τις ανάγκες και τις 

επιθυμίες κάθε ατόμου, 

 στη μείωση του στίγματος και των διακρίσεων και στην παροχή υποστήριξης για την 

κοινωνική ένταξη. 

 

 

 

 

Οι παρεχόμενες υπηρεσίες αφορούν: 

 Εικοσιτετράωρη χωρίς διακοπή, καθ’ όλη τη διάρκεια εκάστου έτους, παραμονή των 

ωφελούμενων με σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της λειτουργικότητάς τους 

 Υγιεινή, άνετη και ασφαλή διαμονή 



  Υγιεινή και ισορροπημένη διατροφή, όπως αυτές προκύπτουν από το ιατρικό του 

ιστορικό. 

  Ιατρική μέριμνα των ενοίκων  για την εισαγωγή σε νοσηλευτικό ίδρυμα, εάν χρειαστεί . 

 Μέριμνα για την κατάλληλη ψυχαγωγία και την συμμετοχή των ενοίκων σε κοινωνικές 

εκδηλώσεις, ανάλογα με τις επιθυμίες τους. 

 Διαρκή φροντίδα αγωγής για την αξιοποίηση και διατήρηση στο μέγιστο δυνατό βαθμό, 

των προσωπικών δεξιοτήτων και ικανοτήτων των ενοίκων, ώστε να επιτυγχάνεται ο 

βέλτιστος βαθμός αυτονομίας, ανάπτυξης της προσωπικότητας και άνετης παρουσίας στο 

κοινωνικό περιβάλλον. 

 Υπηρεσίες Υποστήριξης σε συνεχή βάση. 

 Ενημέρωση των οικογενειών ή των δικαστικών συμπαραστατών των ενοίκων αναφορικά 

με τη διαβίωσή τους στην Σ.Υ.Δ. με γνώμονα τη   συνεργασία τους. 

 Προάσπιση της δυνατότητας κάθε ενοίκου για προσωπική ζωή, με σεβασμό της 

ιδιωτικότητας και της σεξουαλικότητας του. 

 Πρόγραμμα πράξεως ειδικής αγωγής-θεραπείες κατά βούληση, 

όπως εργοθεραπεία, λογοθεραπεία, ψυχοθεραπεία, ειδική 

διαπαιδαγώγηση, συμβουλευτική γονέων. 

 Παροχή ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών. 

 Δημιουργική απασχόληση και ψυχαγωγία. 

 Δράσεις δικτύωσης και Κοινωνικοποίησης. 

 Εκπαιδευτικές έξοδοι /εκδρομές. 

 Δράσεις ευαισθητοποίησης της κοινότητας. 

 Εκπαίδευση στην αυτόνομη διαβίωση και υποστήριξη στην πορεία των ωφελούμενων 

προς την αυτονομία και την ισότιμη συμμετοχή στην εκπαίδευση και γενικά στην 

κοινωνική και πολιτιστική ζωή στην κοινότητα. 



Το σύνολο των προαναφερόμενων υπηρεσιών έχουν ως στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

των ωφελούμενων, τη δημιουργική απασχόληση και ενίσχυση της κοινωνικοποίησής τους και 

της κοινωνικής τους ένταξης. 

 

 Β. Δικαιολογητικά συμμετοχής 

 

1.  Αίτηση Συμμετοχής, η οποία χορηγείται από το Φορέα. 

 Η αίτηση υποβάλλεται από τον ίδιο τον ωφελούμενο (εφόσον δε βρίσκεται υπό δικαστική 

συμπαράσταση ή περιορισμό της δικαιοπρακτικής ικανότητάς του) ή τον νόμιμο 

εκπρόσωπό του (π.χ. δικαστικό συμπαραστάτη). 

2. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου. 

3. Ληξιαρχική πράξη γέννησης. 

4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

5. Πρόσφατες Φωτογραφίες (3). 

6. Ιατρικό ιστορικό (γνωματεύσεις και πιστοποιητικά υγείας), που τεκμηριώνει την αδυναμία 

διαβίωσης χωρίς κατάλληλη υποστήριξη. 

7. Ισχύουσα γνωμάτευση προσδιορισμού ποσοστού αναπηρίας από Κ.Ε.Π.Α. 

8. Αντίγραφο βιβλιάριου υγείας ( με εμβολιασμό) 

9. Βεβαίωση Κοινωνικής Έρευνας, η οποία συντάσσεται από Κοινωνικό λειτουργό δημόσιου 

νοσοκομείου ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα ή μέλους του ΣΚΛΕ με άδεια άσκησης 

επαγγέλματος. 

10. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας 

11. Πιστοποιητικό ασφαλιστικής ικανότητας  

12. Βεβαίωση ΑΜΚΑ 

13. Πρόσφατες ιατρικές εξετάσεις 

14. Ψυχιατρική γνωμάτευση από ψυχίατρο ή νευρολόγο 

  

Γ. Κριτήρια επιλογής ωφελούμενων 

 

Κατόπιν της λήξης της διαδικασίας υποβολής των αιτήσεων, ο φορέας θα προβεί στην επιλογή 

πέντε  (5) ωφελούμενων, βάσει των παρακάτω κριτηρίων επιλογής: 

1. Προσωπικότητα του ενδιαφερόμενου ατόμου. 

2. Δυνατότητες συμμετοχής του σε δραστηριότητες της κατοικίας και της Κοινότητας. 

3. Δυνατότητα προσαρμογής στις νέες συνθήκες διαβίωσης και συνύπαρξης με τους άλλους 

ενοίκους. 



4. Η κατ’ αρχήν αποδοχή του νέου περιβάλλοντος διαβίωσης από το ίδιο το άτομο  ή/ την 

οικογένεια του. 

5. Η συμμετοχή του ωφελούμενου σε αντίστοιχες δομές για ΑμεΑ. 

 

Δ. Διαδικασία επιλογής ωφελούμενων 

 

Η τελική επιλογή γίνεται από τη Διοίκηση του Φορέα, ο οποίος σε συνεργασία με τη 

διεπιστημονική ομάδα, θα ελέγξει τις αιτήσεις και τα συνημμένα δικαιολογητικά και θα 

υπολογίσει το συνολικό αριθμό των συμμετεχόντων και των διαθέσιμων θέσεων βάσει του 

αριθμού αιτήσεων και της αρτιότητας/πληρότητας των δικαιολογητικών. Στη συνέχεια θα προβεί 

στην επιλογή των ωφελούμενων και στην έκδοση απόφασης. 

 Συγκεκριμένα θα γίνει: 

• Έλεγχος της Αίτησης για την τήρηση των τυπικών κριτηρίων. 

• Έκθεση και Απόφαση της Διεπιστημονικής Ομάδας για την έγκριση ή την απόρριψη των 

ωφελούμενων από τις Σ.Υ.Δ. 

• Έγκριση από τη Διοίκηση του  Φορέα της απόφασης της Διεπιστημονικής Ομάδας για την 

ένταξη. 

• Ανακοίνωση της έγκρισης στον υποψήφιο ένοικο ή τον γονέα ή δικαστικό συμπαραστάτη και 

ενημέρωση για τον τρόπο λειτουργίας, δικαιώματα-υποχρεώσεις κλπ. 

• Υπογραφή «Συμβολαίου» βάσει των περιγραφόμενων κριτηρίων. 

  

Ε. Κατάθεση δικαιολογητικών και καταληκτική ημερομηνία 

κατάθεσης 

Οι αιτήσεις μαζί με τα απαραίτητα δικαιολογητικά μπορούν να υποβληθούν ιδιοχείρως μόνο από 

τους δικαστικούς συμπαραστάτες των ωφελούμενων ή από οποιοδήποτε άλλο άτομο κατέχει 

γραπτή εξουσιοδότηση για την κατάθεση των δικαιολογητικών από το δικαστικό 

συμπαραστάτη, καθημερινά 10:00-14:00. στην διεύθυνση: 

 



Στράτου Αντωνιάδη 6, Ραφήνα,Τ.Κ.:19009 

Τηλ.: 2294023845  

 

Αιτήσεις  στο  email: thalpimathisi@gmail.com   

  

Έναρξη αιτήσεων 21/11/2022 έως 21/12/2022 

  

ΣΤ. Παροχή πληροφοριών 

 

Η παρούσα διατίθεται από τον Φορέα στις Κοινωνικές Υπηρεσίες των Δήμων της Περιοχής 

Παρέμβασης, της Περιφέρειας Αττικής, στις Κοινωνικές  Υπηρεσίες της Περιφέρειας 

Αττικής, στο Κέντρο Κοινωνικής Πρόνοιας της Περιφέρειας Αττικής και τα παραρτήματα 

του, σε δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας 

συμπεριλαμβανομένων των Κέντρων Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφερειών (Κ.Κ.Π.Π.) και 

των παραρτημάτων τους, καθώς επίσης στη Δ/νση Προστασίας ΑΜΕΑ του Υπουργείου 

Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Για περισσότερες πληροφορίες ή διευκρινήσεις, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν: να επικοινωνήσουν 

με την Επιστημονικά Υπεύθυνη του Φορέα, κυρία Μαρία Ακρωτηριανάκη (Κοινωνική 

Λειτουργό και Εκπαιδευτικό) 

-στο τηλέφωνο: 6987462188, 

-στο e-mail: akromari@gmail.com  

 

  

  

Ραφήνα  20/11/2022 

 

mailto:thalpimathisi@gmail.com

