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 ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΝΑΨΗ ΔΥΟ (2) 

ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ  

στο πλαίσιο του ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
«ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΕΣΣΑΛΙΑ 2014-2020» 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 2.α «Ανάπτυξη και αξιοποίηση ικανοτήτων 
ανθρώπινου δυναμικού – ενεργός κοινωνική ενσωμάτωση» 

Συγχρηματοδοτούμενος από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο 

Τίτλος Πράξης «Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) Δήμου Βόλου» 

 

Ο ΔΗΜΟΣ ΒΟΛΟΥ  
 

Έχοντας υπόψη: 
 

1. Τις διατάξεις του Ν. 3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 

Αποκεντρωμένης Διοίκησης- Πρόγραμμα Καλλικράτης» (ΦΕΚ 87 Α΄), όπως έχουν 

τροποποιηθεί και ισχύουν. 

2. Τις διατάξεις του Ν. 4314/2014 «α) Για τη διαχείριση, τον έλεγχο και την εφαρμογή 

αναπτυξιακών παρεμβάσεων για την προγραμματική περίοδο 2014-2020, β) 

Ενσωμάτωση της Οδηγίας 2012/17 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συμβουλίου της 13ης Ιουνίου 2012 (EE L 156/16.6.2012) στο Ελληνικό δίκαιο, 

τροποποίηση του Ν. 3419/2005 (Α 297) και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 265/τ. Α΄/23-12-

2014). 

3. Τις διατάξεις του άρθρου 30 του ν. 4314/2014 σύμφωνα με τις οποίες εισήχθη 

εξαίρεση από το πεδίο εφαρμογής του ν. 2527/1997 και της ΠΥΣ 33/2006 των 

συμβάσεων μίσθωσης έργου σε συγχρηματοδοτούμενες πράξεις,καθώς πρόκειται για 

συμβάσεις που διαρκούν όσο το χρηματοδοτούμενο έργο και για κάλυψη αναγκών 
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που, επειδή συνδέονται με συγκεκριμένο και σαφώς προσδιορισμένο χρονικά έργο, 

δεν μπορούν να θεωρηθούν πάγιες και διαρκείς.  

4. Τις διατάξεις της παρ.5 του άρθρου 14 του Ν. 4403/2016 (ΦΕΚ 125/τ. Α΄/7-7-2016). 

5. Τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 

27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της 

επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη 

κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός 

Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων), καθώς και τις διατάξεις του νόμου του 

Ελληνικού Κοινοβουλίου 4624/2019 (ΦΕΚ 137/Α’) «Αρχή Προστασίας Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα, μέτρα εφαρμογής του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την 

προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων 

προσωπικού χαρακτήρα και ενσωμάτωση στην εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 

2016/680 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 

και άλλες διατάξεις.»  

6. Την υπ’ αριθμ. Δ12/ΓΠοικ.13107/283/20-03-2019 απόφαση των Αναπληρωτών 

Υπουργών Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

Οικονομικών με θέμα: «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Στεγών 

Υποστηριζόμενης Διαβίωσης Ατόμων με Αναπηρίες» (ΦΕΚ 1160/τ. Β΄/08-04-2019). 

7. Την υπ΄ αριθμ. πρωτ. 3352/30-09-2020 (ΑΔΑ: 6ΛΘΑ7ΛΡ-ΨΑΨ) Πρόσκληση της 

Ειδικής Υπηρεσίας Διαχείρισης Ε.Π. Περιφέρειας Θεσσαλίας (Κ.Π.: 098, Α/Α 

ΟΠΣ:4255 Εκδ.:1/0), για την υποβολή προτάσεων στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα 

«Περιφερειακό Επιχειρησιακό Πρόγραμμα Θεσσαλία 2014-2020», Άξονα 

Προτεραιότητας 2.α «Ανάπτυξη και αξιοποίηση ικανοτήτων ανθρώπινου δυναμικού – 

ενεργός κοινωνική ενσωμάτωση», ο οποίος συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό 

Κοινωνικό Ταμείο (ΕΚΤ) με τίτλο «Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) στην 

περιφέρεια Θεσσαλίας».  

8. Την υπ’ αριθμ. 38/17-02-2021 (ΑΔΑ: 6670Ω96-ΝΒΩ) απόφαση του Δημοτικού 

Συμβουλίου του Δήμου Βόλου περί έγκρισης του Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας 

Στέγης Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ). 

9. Την υπ’ αριθ. πρωτ. 1200/31-3-2021 (ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ: 14/04/2021, ΑΔΑ: 

Ω2Ξ17ΛΡ-ΥΙΧ) Απόφαση του Περιφερειάρχη Θεσσαλίας με θέμα: «Ένταξη της Πράξης 

“Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) Δήμου Βόλου” με Κωδικό ΟΠΣ 5073474 

στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα “ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 2014-2020”». 

10. Το από 15/04/2021 εγκεκριμένο Τεχνικό Δελτίο Πράξης με κωδικό Πράξης/MIS (ΟΠΣ) 

5073474. 

11. Την υπ' αριθ. πρωτ. 34042/29-4-2021 (ΑΔΑ: 9ΠΠ5Ω96-3ΧΡ) απόφαση του Δημάρχου 

Βόλου, με θέμα: «Απόφαση υλοποίησης με ίδια μέσα του Υποέργου 1 : “Στέγη Α 

Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) Δήμου Βόλου” της Πράξης “Στέγες 

Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) Δήμου Βόλου” με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5073474». 
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12. Την υπ' αριθ. πρωτ. 34047/29-4-2021 (ΑΔΑ: 9ΨΕΚΩ96-Β4Ο) απόφαση του Δημάρχου 

Βόλου, με θέμα: «Απόφαση υλοποίησης με ίδια μέσα του Υποέργου 2 : “Στέγη Β 

Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) Δήμου Βόλου” της Πράξης “Στέγες 

Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) Δήμου Βόλου” με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5073474». 

13. Την υπ' αριθμ. 446/19-05-2021 απόφαση της Οικονομικής Επιτροπής του Δήμου 

Βόλου με θέμα: «Έγκριση πρόσληψης προσωπικού με για την υλοποίηση της πράξης  

“Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) Δήμου Βόλου” με Κωδικό ΟΠΣ 5073474 

στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα “ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 2014-2020”». 

14. Την υπ’ αριθ. Πρωτ. 69793/2021 βεβαίωση της Διεύθυνσης Οικονομικών Υπηρεσιών 

του Δήμου Βόλου, περί ύπαρξης πιστώσεων για την κάλυψη της δαπάνης των 

συμβάσεων έργου της παρούσας Πρόσκλησης.  

 

Απευθύνει πρόσκληση 
 

Για τη σύναψη μίσθωσης έργου με δύο (2) άτομα για την υλοποίηση της Πράξης 

«Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) Δήμου Βόλου» στον Άξονα 

Προτεραιότητας 2.α «Ανάπτυξη και αξιοποίηση ικανοτήτων ανθρώπινου δυναμικού 

– ενεργός κοινωνική ενσωμάτωση» από το Δήμο Βόλου που εδρεύει στο Βόλο της 

Περιφερειακής Ενότητας Μαγνησίας. 

 

Στο πλαίσιο της ως άνω πράξης θα απασχοληθούν από την υπογραφή της σύμβασης 

μέχρι δώδεκα (12) μήνες με ανανέωση ή παράταση έως τη λήξη της Πράξης: 

 

α) Ένας ΠΕ Ιατρός με ειδικότητα Νευρολόγος  

 
Περιγραφή Έργου 
 
α) Ιατρική φροντίδα ατόμων - ενοίκων της ΣΥΔ -με αναπηρία που χαρακτηρίζονται απο 
βαριά νοητική υστέρηση ακολουθούμενη ή μη απο δευτερογενείς παθήσεις και διαταραχές 
τα οποία δεν μπορούν να διαβιώσουν αυτόνομα χωρίς κατάλληλη υποστήριξη. 
β) Λοιπές αρμοδιότητες που προκύπτουν τόσο από τα οριζόμενα στην υπ’ αριθμ. 
Δ12/ΓΠοικ.13107/283/20-03-2019 (ΦΕΚ 1160/τ. Β΄/08-04-2019) Κοινή Υπουργική 
Απόφαση «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Στεγών Υποστηριζόμενης Διαβίωσης 
Ατόμων με Αναπηρίες»  όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, όσο και από τον εγκεκριμένο 
Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας των Στεγών Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) του 
Δήμου Βόλου. 
 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

 Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή δίπλωμα του Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστημίου ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) ΑΕΙ της 
ημεδαπής ή ισότιμο τίτλο σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας.  
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 Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος  

 Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας Νευρολόγου.  

 Βεβαίωση ιδιότητας μέλους του Ιατρικού Συλλόγου.  

 

Απαραίτητα δικαιολογητικά 

1. Αίτηση. 

2. Βιογραφικό σημείωμα. 

3. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.  

4. Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών. 

5. Φωτοαντίγραφο τίτλου ειδικότητας Νευρολογίας 

6. Άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος  

7. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους του Ιατρικού Συλλόγου, από την οποία να 
προκύπτει ο αριθμός ΤΣΑΥ. 

 
Χώρος παροχής έργου: Οι ΣΥΔ βρίσκονται σε κτίρια που έχουν παραχωρηθεί από την 
5η Υγειονομική Περιφέρεια Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας, και συγκεκριμένα στην 
Παιδόπολη Αγριάς Μαγνησίας. 
 
Διάρκεια - χρόνος απασχόλησης: Η διάρκεια της Σύμβασης Μίσθωσης Έργου είναι από 
την υπογραφή της σύμβασης έως μέχρι δώδεκα (12) μήνες με ανανέωση ή παράταση έως 
τη λήξη της Πράξης. Η εργασία παρέχεται καθημερινά για συνολικά εκατό  (100) ώρες το 
μήνα. 
 

β) Ένας ΠΕ Ψυχολόγος 

 

Περιγραφή Έργου 
 
α) Ψυχολογική υποστήριξη ατόμων- ενοίκων της ΣΥΔ- με αναπηρία που χαρακτηρίζονται 
απο βαριά νοητική υστέρηση ακολουθούμενη ή μη απο δευτερογενείς παθήσεις και 
διαταραχές τα οποία δεν μπορούν να διαβιώσουν αυτόνομα χωρίς κατάλληλη υποστήριξη. 
 
β) Λοιπές αρμοδιότητες που προκύπτουν τόσο από τα οριζόμενα στην υπ’ αριθμ. 
Δ12/ΓΠοικ.13107/283/20-03-2019 (ΦΕΚ 1160/τ. Β΄/08-04-2019) Κοινή Υπουργική 
Απόφαση «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Στεγών Υποστηριζόμενης Διαβίωσης 
Ατόμων με Αναπηρίες»  όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, όσο και από τον εγκεκριμένο 
Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας των Στεγών Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) του 
Δήμου Βόλου. 
 
 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

 Πτυχίο ή δίπλωμα Ψυχολογίας ή Φιλοσοφίας Παιδαγωγικής και Ψυχολογίας με 
ειδίκευση στην Ψυχολογία (για αποφοίτους έως 31/12/1993 που πληρούσαν τις 
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προϋποθέσεις του ν.991/1979(Α΄278), όπως ισχύει, ΑΕΙ ή το ομώνυμο πτυχίο ή 
δίπλωμα Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π) ΑΕΙ ή Προγραμμάτων Σπουδών 
Επιλογής (Π.Σ.Ε) ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σχολών της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής, αντίστοιχης ειδικότητας. 

 Άδεια άσκησης επαγγέλματος Ψυχολόγου ή Βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος του Ψυχολόγου. 

 

Απαραίτητα δικαιολογητικά 

1. Αίτηση. 

2. Βιογραφικό σημείωμα. 

3. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.  

4. Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών. 

5. Άδεια άσκησης επαγγέλματος ή βεβαίωση ότι πληροί όλες τις νόμιμες 
προϋποθέσεις για την άσκηση του επαγγέλματος του Ψυχολόγου  

 

 
Χώρος παροχής έργου: Οι ΣΥΔ βρίσκονται σε κτίρια που έχουν παραχωρηθεί από την 
5η Υγειονομική Περιφέρεια Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας, και συγκεκριμένα στην 
Παιδόπολη Αγριάς Μαγνησίας. 
 
Διάρκεια - χρόνος απασχόλησης: Η διάρκεια της Σύμβασης Μίσθωσης Έργου είναι από 
την υπογραφή της σύμβασης έως μέχρι δώδεκα (12) μήνες με ανανέωση ή παράταση έως 
τη λήξη της Πράξης. Η εργασία παρέχεται για συνολικά τριάντα πέντε (35) ώρες το 
μήνα. 
 

 

 Οι υποψήφιοι όλων των ειδικοτήτων πρέπει να είναι ηλικίας από 18 έως 65 
ετών. 

 Οι επιλεγέντες/είσες οφείλουν να προσκομίσουν κατά την πρόσληψη στον 
Φορέα έγκυρο πιστοποιητικό υγείας σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 
Δ12/ΓΠοικ.13107/283/20-03-2019 (ΦΕΚ 1160/τ. Β΄/08-04-2019) Κοινή 
Υπουργική Απόφαση. 
 
 

Η αξιολόγηση των υποψηφίων και η επιλογή θα γίνει από τριμελή Επιτροπή Επιλογής 
Προσωπικού, μετά από συνέντευξη με τους υποψηφίους που πληρούν τα τυπικά 
προσόντα, η οποία συντάσσει σχετικό πρακτικό με τη σειρά κατάταξης των υποψηφίων και 
τους επιτυχόντες, προκειμένου να συναφθούν οι εν λόγω συμβάσεις. 

 
 

Δημοσίευση της Ανακοίνωσης  
 
Ανάρτηση ολόκληρης της ανακοίνωσης και το έντυπο υποβολής συμμετοχής στην 
πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος θα γίνει στην ιστοσελίδα της υπηρεσίας μας 
https://dimosvolos.gr στο χώρο των ανακοινώσεων του δημοτικού καταστήματος του 
Δήμου Βόλου καθώς και στο πρόγραμμα «Διαύγεια», ενώ δημοσίευσή της θα γίνει σε μία 
(1) ημερήσια ή εβδομαδιαία τοπική εφημερίδα της περιφερειακής ενότητας Μαγνησίας.  

 

https://dimosvolos.gr/
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Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 

Υποβολή αιτήσεων συμμετοχής 

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν την αίτηση συμμετοχής και να την 
υποβάλουν μαζί με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, είτε ηλεκτρονικά (sox@volos-
city.gr), είτε ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή στα γραφεία της υπηρεσίας μας 
στην ακόλουθη διεύθυνση: 
Δήμος Βόλου, Λεωφόρος Ειρήνης 131, Τ.Κ. 38446 Ν. Ιωνία Βόλου Ν. Μαγνησίας, 
απευθύνοντάς την στη Διεύθυνση Διοικητικών Υπηρεσιών – Τμήμα Διαχείρισης 
Ανθρώπινου Δυναμικού, με την ένδειξη «ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΣΜΕ του/της ……… (συμπληρώνεται 
το ονοματεπώνυμο)» υπόψη κας Καζανίδου Μαρίας (τηλ. επικοινωνίας: 
2421353122) 

Το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερομηνία της ηλεκτρονικής 
υποβολής και στην περίπτωση αποστολής των αιτήσεων ταχυδρομικώς το εμπρόθεσμο 
των αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερομηνία που φέρει ο φάκελος αποστολής, ο οποίος 
μετά την αποσφράγισή του επισυνάπτεται στην αίτηση των υποψηφίων. 

Η αίτηση συμμετοχής που θα υποβληθεί ηλεκτρονικά πρέπει απαραιτήτως να 
εμφανίζεται υπογεγραμμένη, με φυσική υπογραφή. Ανυπόγραφες αιτήσεις δεν 
γίνονται δεκτές. 

 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων  ορίζεται από 14/9/2021 έως 20/9/2021 

 

Επισημαίνεται: ότι σύμφωνα με το νέο Ευρωπαϊκό Γενικό Κανονισμό Προστασίας 
Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 γνωστό ως GDPR, που ετέθη σε εφαρμογή τον Μάιο 2018, 
καθιερώνεται ενιαίο νομικό πλαίσιο για την προστασία των προσωπικών 
δεδομένων σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ. Για το λόγο αυτό, η συμμετοχή των 
υποψηφίων στη διαδικασία πρόσληψης με την οικειοθελή υποβολή αίτησης με τα 
συνημμένα σε αυτή δικαιολογητικά προς τον Φορέα, συνεπάγεται τη συναίνεση του 
υποψηφίου για τη συλλογή και επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα που τους αφορούν, καθώς και για την ασφαλή διατήρησή τους σε αρχείο 
(φυσικό ή ψηφιακό) για συγκεκριμένο σκοπό και για όσο χρόνο απαιτείται, 
προκειμένου να ολοκληρωθούν οι νόμιμες διαδικασίες πρόσληψης. Οι φορείς 
οφείλουν να προστατεύουν τα προσωπικά στοιχεία των υποψηφίων από τυχόν 
υποκλοπή προκειμένου να επιτυγχάνεται η ασφαλής επεξεργασία των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα. Οι υποψήφιοι διατηρούν το δικαίωμα ανάκλησης της 
συναίνεσής τους ανά πάσα στιγμή και κατόπιν υποβολής σχετικής αίτησης προς το 
Φορέα. 
 

Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 
 
 
 

ΑΧΙΛΛΕΑΣ ΜΠΕΟΣ 
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