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ΑΠΟΦΑΣΗ 

ΘΕΜΑ: Έγκριση (2η) συχνών ερωτήσεων – απαντήσεων για την πρόσκληση «Ενίσχυση επιχειρήσεων 
για την αντιμετώπιση των συνεπειών της πανδημίας COVID-19 στην Ανατολική Μακεδονία 
και Θράκη» (Δράση 3δ.5-6.2) στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανατολική 
Μακεδονία και Θράκη» 2014-2020. 

Ο Περιφερειάρχης Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης 

Έχοντας υπόψη: 

1. Την με α.π. 5053/08-10-2020 πρόσκληση για την «Ενίσχυση επιχειρήσεων για την αντιμετώπιση 
των συνεπειών της πανδημίας COVID-19 στην Ανατολική Μακεδονία και Θράκη» (Δράση 3δ.5-6.2) 
στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανατολική Μακεδονία και Θράκη» 2014-2020 και 
όλο το θεσμικό πλαίσιο που αναφέρεται σε αυτή. 

2. Την με α.π. 5316/22-10-2020 απόφαση έγκρισης (1η) συχνών ερωτήσεων – απαντήσεων και πα-
ροχή διευκρινήσεων. 

3. Τις ερωτήσεις που διατυπώθηκαν τόσο στην ΕΥΔ ΕΠ ΑΜΘ 2014-2020 όσο και στην ΔΕΣΜ-ΟΣ Α.Μ.Θ, 
εταίρου του ΕΦΕΠΑΕ, αλλά και την ανάγκη διευκρινήσεων. 

ΕΓΚΡΙΝΕΙ 

Τον κατάλογο των συχνών ερωτήσεων – απαντήσεων για την πρόσκληση «Ενίσχυση επιχειρήσεων για 
την αντιμετώπιση των συνεπειών της πανδημίας COVID-19 στην Ανατολική Μακεδονία και Θράκη» 
(Δράση 3δ.5-6.2) στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανατολική Μακεδονία και Θράκη» 
2014-2020. 

και 

Παρέχει αναγκαίες διευκρινήσεις – απαντήσεις σε ζητήματα που τέθηκαν, προκειμένου να διευκολυν-
θούν οι υποψήφιοι λήπτες των ενισχύσεων. 

Ο Περιφερειάρχης 
Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης 

 
Χρήστος Μέτιος 

Συνημμένα: 

2ος Κατάλογος συχνών ερωτήσεων – απαντήσεων και διευκρινήσεις  

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 
 

ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ Ε.Π. 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 

  
 

 

Ταχ. Δ/νση: Ηροδότου 28, Κομοτηνή 
Ταχ. Κώδικας: 69132 
Πληροφορίες: Π. Κουδουμάκης 
Τηλέφωνο: 25313-52338 
Fax: 25310-81601 
Email: pkoudoumakis@mou.gr 

 
Κομοτηνή, 29-10-2020 

Αριθ. Πρωτ.: 5417 
 

 

mailto:pkoudoumakis@mou.gr
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2ος Κατάλογος Συχνών Ερωτήσεων – Απαντήσεων και Διευκρινήσεων 
«Ενίσχυση επιχειρήσεων για την αντιμετώπιση των συνεπειών της πανδημίας COVID-19 στην Ανατολική 

Μακεδονία και Θράκη» (Δράση 3δ.5-6.2) στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανατολική Μα-
κεδονία και Θράκη» 2014-2020 

Ερώτηση 6: Στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5 «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΠΟΥ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟ-
ΝΙΚΑ» αναφέρεται ως απαραίτητο δικαιολογητικό υποβολής το κάτωθι: Πίνακας Προσω-
πικού (Ε4) από την ΕΡΓΑΝΗ την 19-03-2020 για όλες τις εγκαταστάσεις της επιχείρησης 
όπου απασχολείται προσωπικό. Ο Πίνακας θα φέρει αριθμό πρωτοκόλλου και ημερομη-
νία κατάθεσης. Για την περίπτωση επιχειρήσεων που δεν απασχολούν προσωπικό (π.χ. 
αυτοαπασχολούμενοι, ελεύθεροι επαγγελματίες, κ.λπ.) βεβαίωση του ασφαλιστικού 
τους φορέα ότι δεν απασχολούν προσωπικό ή σχετική υπεύθυνη δήλωση του νομίμου 
εκπροσώπου με θεώρηση του γνησίου της υπογραφής; 

  Ο Πίνακας Προσωπικού από την ΕΡΓΑΝΗ είναι ετήσιος ποιον πίνακα θα αναρτήσουμε; 

Απάντηση 6: Σε συνέχεια της με α.π. 5302/21-10-2020 επιστολής της Δ/νσης Ηλεκτρονικής Διακυβέρ-
νησης και Εξυπηρέτησης του Πολίτη του Υπουργείου Εργασίας & Κοινωνικών Υποθέσεων 
σύμφωνα με την οποία θα παρέχονται τα ζητούμενα στοιχεία, το δικαιολογητικό με α/α 
(6) του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ 7 αντικαθίσταται με Υπεύθυνη Δήλωση, υπόδειγμα της οποίας 
δίνεται στο τέλος του παρόντος εγγράφου. 

Διορθώνεται ως προς το ορθό η διευκρίνηση στη σελ. 7/9 της με α.π. 5316/22-10-2020 απόφασης έγκρι-
σης (1η) συχνών ερωτήσεων – απαντήσεων και παροχή διευκρινήσεων ως ακολούθως: 

Από: 
Δεν θεωρείται μείωση προσωπικού κατά το τρίμηνο που προηγείται της ημερομηνίας υποβολής 
της αίτησης χρηματοδότησης: 

Γίνεται: 
Δεν θεωρείται μείωση προσωπικού κατά την τελευταία ημέρα του μήνα που προηγείται της ημε-
ρομηνίας υποβολής της αίτησης χρηματοδότησης:  

Συμπληρώνεται η ερώτηση 16 στη σελ. 5/9 της με α.π. 5316/22-10-2020 απόφασης έγκρισης (1η) συχνών 
ερωτήσεων – απαντήσεων και παροχή διευκρινήσεων ως ακολούθως: 

Από: 
…και έχουν εκδοθεί μετά την 19-03-2020. 

Γίνεται: 
…και έχουν εκδοθεί μετά την 19-03-2020 και έως την ημερομηνία υποβολής του αιτήματος κατα-
βολής της ενίσχυσης. 

Στο δικαιολογητικό με α/α (1) του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ 7 «ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑ-
ΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ» προστίθεται η αναφορά: «Πρωτότυπη Φορολογική ενημερότητα για είσπραξη 
χρημάτων από φορείς Κεντρικής Διοίκησης…». 

Προσθήκη: 

Στα Δικαιολογητικά του ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ 7 «ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ 
ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ» προστίθεται: 

7. Πρόσφατη εκτύπωση προσωποποιημένης Πληροφόρησης από το TaxisNet (www.gsis.gr), με τα 

στοιχεία, τους ΚΑΔ δραστηριότητας, τις εγκαταστάσεις και την κατάσταση της επιχείρησης ως Ε-

ΝΕΡΓΗ. Η εκτύπωση θα έχει εμφανή ημερομηνία η οποία θα πρέπει να είναι εντός των τελευταίων 

δέκα (10) ημερών από την υποβολή της. 

  

http://www.gsis.gr/
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Γ) Υπόδειγμα δήλωσης αριθμού εργαζομένων της επιχείρησης την 19-03-2020 όπως είναι καταχωρισμένα στο σύ-
στημα ΕΡΓΑΝΗ 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  
Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail): 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρ-
θρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Η επιχείρηση με ΑΦΜ…., στις 19-03-2020 σύμφωνα με τα στοιχεία που είναι καταχωρισμένα στο σύστημα ΕΡ-
ΓΑΝΗ, απασχολούσε … εργαζόμενους. 
 
Για την περίπτωση που η επιχείρηση διατηρεί Παραρτήματα τόσο εντός όσο και εκτός της Περιφέρειας ΑΜΘ συ-
μπληρώνει αναλυτικά και τα παρακάτω στοιχεία: 
 
εκ των οποίων: 
 
…. Εργαζόμενοι στο Παράρτημα της Π.Ε. Έβρου 
…. Εργαζόμενοι στο Παράρτημα της Π.Ε. Ροδόπης 
…. Εργαζόμενοι στο Παράρτημα της Π.Ε. Ξάνθης 
…. Εργαζόμενοι στο Παράρτημα της Π.Ε. Καβάλας 
…. Εργαζόμενοι στο Παράρτημα της Π.Ε. Δράμας 
…. Εργαζόμενοι στο Παράρτημα της Π.Ε. Θάσου 
…. Εργαζόμενοι στο Παράρτημα της Π.Ε. …. (π.χ εκτός ΑΜΘ) 
 
 

 
 

Ημερομηνία: ……….20…… 
Για το δικαιούχο 

-Ο- 
Νόμιμος Εκπρόσωπος 

 
 

(υπογραφή) 
 

ΠΡΟΣΟΧΗ: ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΟΥ ΓΝΗΣΙΟΥ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ 
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