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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ………………………
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ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ
Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης
 και Ένταξης 
ή
Ταμείο Εσωτερικής Ασφάλειας

	
Υπεύθυνη Αρχή / Εντεταλμένη Αρχή: 
………………………………….
Ταχ. Δ/νση:
Ταχ. Κώδικας:
Πληροφορίες: 
Τηλέφωνο:
Fax:
Email:
	
	

Ημερομηνία…..
Α.Π.: 



	

	
	Προς: 


ΘΕΜΑ: 	Απόρριψη Αιτήματος Χρηματοδότησης της Δράσης «……………………» με Κωδικό ΟΠΣ ……. από το Εθνικό Πρόγραμμα «……………….», στον Ειδικό Στόχο «………………..», Εθνικό Στόχο «………….».

ΑΠΟΦΑΣΗ 
Ο/Η Γενικός/ Ειδικός Γραμματέας …………………


Έχοντας υπόψη:
1. Τον Κανονισμό (ΕΕ) αριθ. 514/2014 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 16ης Απριλίου 2014 σχετικά με τον καθορισμό γενικών διατάξεων όσον αφορά το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης και το μέσο για τη χρηματοδοτική στήριξη της αστυνομικής συνεργασίας, της πρόληψης και καταστολής της εγκληματικότητας και της διαχείρισης κρίσεων,
2. Τον  Ν. 4375/2016 (ΦΕΚ 15/Α/3.4.2016) και ειδικότερα τα άρθρα 75, 76, 77, 78, 79 παρ. 3, 81 και 85.
3. Την υπ’ αριθ. πρωτ. ……………Υπουργική Απόφαση Συστήματος Διαχείρισης και Ελέγχου των Εθνικών Προγραμμάτων των Ταμείων Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης (AMIF) και Εσωτερικής Ασφάλειας (ISF) για την προγραμματική περίοδο 2014-2020   (ΦΕΚ …………/Β/…………09--2016),
4. Την υπ’ αριθ. …………. από 24/08/2015 Υπουργική Απόφαση (Κοινή Υπουργική Απόφαση) για τη διάρθρωση της Ειδικής Υπηρεσίας Συντονισμού και Διαχείρισης των Εθνικών Προγραμμάτων των Ταμείων Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης και Εσωτερικής Ασφάλειας ή τη διάρθρωση της ……………………… (επωνυμία εντεταλμένης αρχής),
5. Την αριθ. C(2015) 5313 από 31.07.2015 απόφαση της Επιτροπής για την έγκριση του Εθνικού Προγράμματος της Ελλάδας για την ενίσχυση από το Ταμείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης για την περίοδο από το 2014 έως το 2020, ως έχει τροποποιηθεί με την αριθ.C(2015) 9607 από 16.12.2015 εκτελεστική απόφαση της Επιτροπής ή Την υπ’ αριθμ. C(2015) 5312 απόφαση της Επιτροπής της 31−07−2015, για την έγκριση του Εθνικού Προγράμματος της Ελλάδας για ενίσχυση από το Ταμείο Εσωτερικής Ασφάλειας, για την περίοδο 2014 έως το 2020, 
6. Την ΥΑ ………………………………………… ανάθεσης καθηκόντων της υπεύθυνης αρχής για τη διαχείριση μέρους του Εθνικού Προγράμματος του Ταμείου Ασύλου, Μετανάστευσης και Ένταξης ή του Ταμείου Εσωτερικής Ασφάλειας για την περίοδο 2014−2020  στην ………………(επωνυμία εντεταλμένης αρχής) του Υπουργείου Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης (συμπληρώνεται, εφόσον η απόφαση απόρριψης εκδίδεται από την εντεταλμένη αρχή), 
7. Τη μεθοδολογία αξιολόγησης και τα κριτήρια επιλογής των δράσεων, όπως αυτά περιγράφονται στην οικεία πρόσκληση για την υποβολή προτάσεων στο Ε.Π. …………………………….,
8. Τη με αρ. πρωτ. ……… πρόσκληση της Υπεύθυνης Αρχής/Εντεταλμένης Αρχής του Ε.Π. «…………»  για την υποβολή αιτημάτων χρηματοδότησης στον Ειδικό Στόχο …………………., Εθνικό Στόχο …………………………, 
9. Το με αρ. πρωτ. ……………. αίτημα χρηματοδότησης και το με αρ. πρωτ. ………….. έγγραφο, με το οποίο υποβλήθηκαν συμπληρωματικά στοιχεία (στην περίπτωση που ζητήθηκαν),
10. Τη με αρ. πρωτ. ………………… εισήγηση απόρριψης του αιτήματος χρηματοδότησης δράσης του προϊσταμένου της …………………………….. (επωνυμία Υπεύθυνης Αρχής / Εντεταλμένης Αρχής).


ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Την απόρριψη του αιτήματος χρηματοδότησης της δράσης  «……………………..» με κωδικό ΟΠΣ «…….» και συνολική δημόσια δαπάνη …………… ευρώ, η οποία υποβλήθηκε από το <Δυνητικό Δικαιούχο> στο πλαίσιο της με αρ. πρωτ. ………. Πρόσκλησης «…………………………………………………..» για τους κάτωθι  λόγους:
1. Το αίτημα χρηματοδότησης αξιολογήθηκε αρνητικά στο στάδιο Α’: Έλεγχος πληρότητας και επιλεξιμότητας του αιτήματος χρηματοδότησης για τους ακόλουθους λόγους:
· … (περιγράφονται αναλυτικά οι λόγοι αρνητικής αξιολόγησης) 
· ……………………
· …………………… 

ή
2. Το αίτημα χρηματοδότησης αξιολογήθηκε αρνητικά στο στάδιο Β’: Αξιολόγηση των αιτημάτων χρηματοδότησης ανά κριτήριο επιλογής και χορήγησης για τους ακόλουθους λόγους:
· … (περιγράφονται αναλυτικά οι λόγοι αρνητικής αξιολόγησης) 
· …………………….
· ………………………
ή
3. Η πρόταση αξιολογήθηκε θετικά αλλά δεν δύναται να επιλεγεί για χρηματοδότηση από το Ε.Π. «…………», λόγω εξάντλησης της συνολικής προς διάθεση συγχρηματοδοτούμενης δημόσιας δαπάνης της Πρόσκλησης.

[bookmark: _GoBack]Ο <Δυνητικός Δικαιούχος> δύναται να υποβάλει ενυπόγραφη και αιτιολογημένη ένσταση κατά του αποτελέσματος της αξιολόγησης του υποβαλλόμενου αιτήματος χρηματοδότησης προς την Υπεύθυνη Αρχή/ Εντεταλμένη Αρχή άπαξ και εντός αποκλειστικής προθεσμίας επτά (7) εργάσιμων ημερών από την επομένη της κοινοποίησης του παρόντος, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο αρ. 5 της με αρ. 82350 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ 2451/Β’/09-08-2016). Το αποτέλεσμα της εξέτασης της ένστασης θα εκδοθεί από την ΥΑ/ΕΑ και θα κοινοποιηθεί στο Δικαιούχο εντός προθεσμίας δεκαπέντε (15) εργάσιμων ημερών από την καταληκτική ημερομηνία υποβολής της ένστασης. 
  


Ο/Η Γενικός/ Ειδικός Γραμματέας …………………




Συνημμένα: 
Προσωρινός (ή οριστικός) Πίνακας Κατάταξης αξιολογημένων αιτημάτων χρηματοδότησης <στην περίπτωση συγκριτικής αξιολόγησης>

Εσωτερική Διανομή: 
 
Έντυπο:  Ε Ι.2_2 
Έκδοση: 2η 
Ημ/νια Έκδοσης: 09.09.2016
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