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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΠΡΟΣ ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥΣ ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ 
ΣΤΙΣ ΣΤΕΓΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΜΕΝΗΣ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ  

ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΣΤΟ  ΦΑΣΜΑ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΚΑΛΑΜΑΤΑ 

 
Ο Σύλλογος Αρωγής Ατόμων με Αυτισμό Μεσσηνίας, στο πλαίσιο του Προγράμματος «Πελοπόννησος 
2021-2027», στο οποίο έχει ενταχθεί η Πράξη «Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης για άτομα με 
αυτισμό Ν. Μεσσηνίας» με Κωδικό ΟΠΣ που συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο 
ΕΚΤ+, ίδρυσε και λειτουργεί δύο (2) Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) για ενήλικα άτομα με 
Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού (ΔΑΦ)  

 
Στα πλαίσια της Πράξης αυτής, προσκαλεί τους ενδιαφερόμενους να καταθέσουν 

 ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
Οι ΣΥΔ βρίσκονται στη διεύθυνση Τροίας 20 στην Καλαμάτα και έχουν δυνατότητα φιλοξενίας 8 ατόμων 
η πρώτη και 4 ατόμων η δεύτερη. 

 
ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
 
Οι υπηρεσίες που παρέχονται είναι: 
• Εικοσιτετράωρη (24) υγιεινή, άνετη και ασφαλή διαμονή. Οι ωφελούμενοι απολαμβάνουν τους 
χώρους των ΣΥΔ με ασφάλεια, άνεση και ελεύθερη έκφραση της ατομικότητάς τους. Επιδίωξη είναι  να 
νιώθουν οικεία με ζεστασιά, αγάπη και θαλπωρή, αφού αυτό στην πραγματικότητα είναι το σπίτι τους. 
• Καθημερινές υπηρεσίες Φροντίδας από έμπειρο προσωπικό. 
• Υγιεινή, ισορροπημένη και εξατομικευμένη διατροφή καθώς και φροντίδα λήψης 
φαρμακευτικής αγωγής. 
• Ιατρική μέριμνα και υποστήριξη. Στις Σ.Υ.Δ., απασχολούνται ψυχίατρος και εξειδικευμένο 
νοσηλευτικό προσωπικό 
• Εξατομικευμένη Ψυχολογική υποστήριξη. Στις Σ.Υ.Δ., ψυχολόγος και επαγγελματίες υγείας 
παρέχουν καθημερινά ατομική ή ομαδική φροντίδα στους ωφελούμενους ατομικά και από κοινού, στο 
πλαίσιο της διεπιστημονικής ομάδας 
• Δράσεις αγωγής υγείας. 
• Αξιοποίηση και διατήρηση των προσωπικών δεξιοτήτων των ενοίκων με στόχο την αυτονομία, 



 

την ανάπτυξη της προσωπικότητας και άνετης παρουσίας στο κοινωνικό περιβάλλον. 
• Δημιουργική απασχόληση, ψυχαγωγία και συμμετοχή σε κοινωνικές εκδηλώσεις. 
• Ενημέρωση και συστηματική συνεργασία με τις οικογένειες ή τους κηδεμόνες των 
ωφελούμενων, εφόσον βρίσκονται υπό δικαστική συμπαράσταση. 
 
Το επιστημονικά υπεύθυνο δυναμικό των Σ.Υ.Δ. μεριμνά ακόμη, κατά τα όσα προβλέπει η σχετική ΚΥΑ: 
α) στην αδιαπραγμάτευτη προστασία κάθε ενοίκου από κακοποίηση και αμέλεια, β) στην καταγραφή, 
τήρηση και ασφάλεια των προσωπικών δεδομένων των ωφελουμένων, καθώς και 
γ) όλων όσων προβλέπονται αναφορικά με τις υποχρεώσεις του Φορέα για ενημέρωση, όπως η ύπαρξη 
σχεδίου διαφυγής και διάσωσης από τους χώρους σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. 
 
 
 
ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΙ - ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ  
 
Δύνανται να υπαχθούν στο πρόγραμμα άτομα με Διαταραχή στο Φάσμα του Αυτισμού (ΔΑΦ) άνω των 
18 ετών.  
Σημειώνεται ότι οι θέσεις των δυνητικά ωφελούμενων θα εξετασθούν με βάση τη σειρά 
προτεραιότητας των αιτήσεων. Η ένταξη ή όχι των ωφελούμενων στις ΣΥΔ εξετάζεται από 
Διεπιστημονική Ομάδα που διορίζει το Δ.Σ. του Συλλόγου και εγκρίνεται από το Δ.Σ. μετά από την 
εισηγητική έκθεση της Διεπιστημονικής Ομάδας.  
 
Οι Στέγες, θα προσφέρουν σε δώδεκα (12) άτομα με ΔΑΦ , σύμφωνα με την ΚΥΑ με αρ. 
Δ12/ΓΠοικ.13107/283/20-3-2019 (ΦΕΚ Β’ 1160/08-04-2019), υπηρεσίες υποστήριξης των ενοίκων και 
συγκεκριμένα: διαμονή, διατροφή, υγιεινή, ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα, πρόσβαση σε ιατρική 
φροντίδα και φαρμακευτική αγωγή, δράσεις ανάπτυξης της αυτοεξυπηρέτησης, οικογενειακή 
θαλπωρή, προστασία κάθε ενοίκου από κακοποίηση και αμέλεια, αλλά και δραστηριότητες 
ψυχαγωγίας, κοινωνικοποίησης και σύνδεσης με την κοινότητα, καθώς και κατάρτισης και αξιοποίησης 
δυνατοτήτων προς επίτευξη της κοινωνικής ενσωμάτωσης.  
Οι Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης οκτώ (8) και τεσσάρων (4) ατόμων με ΔΑΦ του Συλλόγου 
Αρωγής Ατόμων με Αυτισμό Μεσσηνίας, θα λειτουργούν χωρίς διακοπή στην Καλαμάτα, καθ’ όλη τη 
διάρκεια έκαστου έτους, 24 ώρες το 24ωρο, προσφέροντας τις παρακάτω περιγραφόμενες υπηρεσίες 
σε άτομα με ΔΑΦ, 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 Νοητική Υστέρηση, δ) αντιμετωπίζει 
σοβαρά κοινωνικά προβλήματα ή και προβλήματα υγείας. Τα παραπάνω συντρέχουν κατά περίπτωση 
μεμονωμένα ή και συνδυαστικά. 
 
 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΙΣ ΣΥΔ 
 

Για την εγγραφή υποβάλλονται τα ακόλουθα δικαιολογητικά: 

 
1. Αίτηση Συμμετοχής η οποία χορηγείται από το Φορέα. 



 

2. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου. Εάν ο ωφελούμενος είναι 
αλλοδαπός από τρίτες χώρες απαιτείται και αντίγραφο της άδειας διαμονής εν ισχύ. Εάν είναι 
Έλληνας ομογενής απαιτείται αντίγραφο ταυτότητας ομογενούς. 

3. Ληξιαρχική Πράξη Γέννησης. 

4. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. 

5. Πρόσφατες Φωτογραφίες (3). 

6. Ιατρικό ιστορικό (γνωματεύσεις και πιστοποιητικά υγείας) που τεκμηριώνει την ΔΑΦ 
και την αδυναμία αυτόνομης διαβίωσης χωρίς κατάλληλη υποστήριξη. 

7. Γνωμάτευση Προσδιορισμού Ποσοστού Αναπηρίας από Κ.Ε.Π.Α. 

8. Βεβαίωση Κοινωνικής Έρευνας, η οποία συντάσσεται από Κοινωνικό Λειτουργό 
δημόσιου νοσοκομείου ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα ή μέλους του ΣΚΛΕ με άδεια άσκησης 
επαγγέλματος. 
 

 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ 

Η τελική επιλογή γίνεται από την Διεπιστημονική Επιτροπή που ορίζει το Δ.Σ., η οποία 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 και δημοσιοποίησης των αποτελεσμάτων. 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 
ωφελουμένων από τις Σ.Υ.Δ. 
• Έγκριση από το Δ.Σ. 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. 

Πριν την απόφαση ένταξης του ωφελούμενου/ενοίκου, θα πρέπει να έχουν ληφθεί υπόψιν της 
Διεπιστημονικής Ομάδας και του Δ.Σ. τα κάτωθι: 

• Τα άτομα να αντιμετωπίζουν ελαφρά, μέση έως βαριά ΔΑΦ και να είναι ηλικίας από 18 
ετών και άνω, τα οποία δε μπορούν να διαβιώσουν αυτόνομα, χωρίς κατάλληλη υποστήριξη και να 
πληρούν τις νόμιμες προϋποθέσεις. 

• Να μην πάσχουν από μεταδοτική νόσο. 

• Να έχουν αξιολογηθεί (ψυχιατρική εκτίμηση, ψυχολογική εκτίμηση, κοινωνικό ιστορικό) από 
τη Διεπιστημονική Ομάδα του Συνδέσμου, με βάση τη σειρά προτεραιότητας των αιτήσεων και να έχει 
συνταχθεί έκθεση προς το Δ.Σ. του Φορέα για την ένταξη ή όχι του ατόμου στη Σ.Υ.Δ. 
 
Στη συνέχεια ως βασικά κριτήρια αξιολόγησης θεωρούνται τα εξής:  

• η προσωπικότητα του ενδιαφερόμενου ατόμου,  



 

• οι δυνατότητες συμμετοχής του σε δραστηριότητες της κατοικίας και της Κοινότητας,  

• η δυνατότητα προσαρμογής στις νέες συνθήκες διαβίωσης και συνύπαρξης με τους άλλους 
ενοίκους,  

• η κατ’ αρχήν αποδοχή του νέου περιβάλλοντος διαβίωσης από το ίδιο το άτομο ή/και την 
οικογένειά του. 

 
Η επιλογή σε κάθε περίπτωση, πέρα των ανωτέρω θα ολοκληρωθεί, βάσει των όσων προβλέπει ο 
εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των ΣΥΔ και η Πρόσκληση της Πράξης και τα κριτήρια που αυτή 
θέτει. 

Σε περίπτωση αλλαγών ή μη τελικής προσέλευσης ωφελούμενου-λόγω μη υπαιτιότητας του 
δικαιούχου- η αρμόδια Υπηρεσία προβαίνει στην επιλογή του επόμενου εν δυνάμει ωφελούμενου, 
βάσει της σειράς κατάταξης. 
Σε περίπτωση ανάγκης αντικατάστασης ενοίκου, λόγω οικειοθελούς αποχώρησης ή άλλης πιθανής 
αιτίας, η θέση συμπληρώνεται, είτε σύμφωνα με τον πίνακα κατάταξης επιλαχόντων, είτε με 
δημοσίευση νέας Πρόσκλησης. 

 
Στο φάκελο της Πράξης, όπως ορίζεται και επιβάλλεται, θα τηρείται (ηλεκτρονικά και έντυπα) όλο 
το σχετικό υλικό και η επιστολογραφία, ώστε να επαληθεύεται η διαδρομή δημοσιοποίησης και 
ενημέρωσης της Πράξης. 
 
Οι ωφελούμενοι μπορούν να ασκήσουν ένσταση κατά του πίνακα επιλεγέντων, προς την Επιτροπή 
Ενστάσεων εντός πέντε (5) εργάσιμων ημερών. Μετά την αξιολόγηση των ενστάσεων, θα 
αναρτηθεί ο Οριστικός Πίνακας Κατάταξης των ωφελούμενων και των επιλαχόντων. 
 
 
 
ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 
 
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλλουν την Αίτηση συμμετοχής συνοδευόμενη από τα 
απαιτούμενα δικαιολογητικά με τους κάτωθι τρόπους: 
- στα γραφεία του Συλλόγου Αρωγής Ατόμων με Αυτισμό Μεσσηνίας, στις εργατικές 
κατοικίες ασύλου, Καλαμάτα καθημερινά από Δευτέρα – Παρασκευή και 11:00’ – 16:00’: 
- αποστολή μέσω courier στο Σύλλογο Αρωγής Ατόμων με Αυτισμό Μεσσηνίας, εργατικές κατοικίες 
ασύλου, Καλαμάτα 24100 τηλ. 27210 89978 
 
Καταληκτική ημερομηνία παραλαβής των αιτήσεων είναι η 30/11/2026. 
 
Η έγκαιρη υποβολή θα αποδεικνύεται μόνο από τον αριθμό πρωτοκόλλου. Αιτήσεις που θα 
υποβληθούν με οποιοδήποτε τρόπο μετά την παραπάνω ημερομηνία και ώρα θα απορρίπτονται ως 
εκπρόθεσμες και δεν θα αξιολογούνται. 
 

ΠΑΡΟΧΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 
 
Η παρούσα πρόσκληση διατίθεται από το «Σύλλογο Αρωγής Ατόμων με Αυτισμό Μεσσηνίας», και 
αναρτάται στην ιστοσελίδα του Συλλόγου, στη διεύθυνση www.autismmessinias.gr. Επίσης, 
περίληψή της δημοσιεύεται στον τοπικό τύπο.  

http://www.coveramearodos.gr/


 

 
Οι ενδιαφερόμενοι για περισσότερες πληροφορίες ή διευκρινήσεις μπορούν να επικοινωνούν με 
τα γραφεία του Συλλόγου τηλεφωνικά στο (27210 89978), είτε μέσω e–mail στη διεύθυνση  
autismmessinia@gmail.com . 
 
 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 
 
Ο Σύλλογος Αρωγής Ατόμων με Αυτισμό Μεσσηνίας θα προβεί σε επεξεργασία και θα τηρήσει αρχείο 
προσωπικών δεδομένων και συγκεκριμένα δεδομένων που περιλαμβάνονται στην αίτηση συμμετοχής. 
Τα δεδομένα αυτά συλλέγονται και υποβάλλονται σε επεξεργασία για τους σκοπούς της παροχής 
ενημέρωσης για το έργο. 
 
Τα προσωπικά δεδομένα σας τηρούνται και υποβάλλονται σε επεξεργασία αποκλειστικά για τους 
σκοπούς αυτούς και για το απολύτως απαραίτητο χρονικό διάστημα για την εξυπηρέτηση των 
παραπάνω σκοπών. 
 
Τα προσωπικά δεδομένα σας δεν διαβιβάζονται, δεν κοινοποιούνται και δεν διατίθενται καθ’ 
οιονδήποτε τρόπο σε τρίτους με την επιφύλαξη των περιπτώσεων που αυτό απαιτείται για τον σκοπό 
της συμμόρφωσης προς έννομη υποχρέωση. 
 
Σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων 679/2016/ΕΕ, έχετε δικαίωμα ενημέρωσης, 
δικαίωμα πρόσβασης, δικαίωμα διόρθωσης, δικαίωμα διαγραφής, δικαίωμα περιορισμού της 
επεξεργασίας, δικαίωμα στη φορητότητα των δεδομένων, δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία των 
προσωπικών σας δεδομένων, περιλαμβανομένης της εναντίωσης στην αυτοματοματοποιημένη λήψη 
αποφάσεων και στην κατάρτιση προφίλ, καθώς και δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην Αρχή 
Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
 
Εάν επιθυμείτε να ανακαλέσετε τη συγκατάθεση σας, να ασκήσετε τα δικαιώματά σας ή εάν έχετε εν 
γένει οποιαδήποτε απορία αναφορικά με την προστασία των προσωπικών σας δεδομένων, μπορείτε 
να απευθύνετε το αντίστοιχο αίτημά σας επικοινωνώντας, στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
autismmessinia@gmail.com 
 

Η ΠΡΑΞΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΕΝΩΣΗ (ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ +) 

 
Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου 

 
Κωνσταντίνος Σαραβελάκης 

 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 
 
- Αίτηση Συμμετοχής 

mailto:(info@coveramearodos.gr

