
 
ΕΚΠΟΣΠΟ Νόστος 

Νοταρά 45 & Μετσόβου 30, Αθήνα 106 83 

Τ: 210 88 15 310 F: 210 52 21 950 

E: info@nostos.org.gr W: www.nostos.org.gr 

  

 

P a g e  1 | 4 
 

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 
ΘΕΣΗ: ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΣ/ΡΙΑ ΜΗΔ 
 
Το παρόν παραπεμπτικό δίδεται σε (α) παθολόγο ή γενικό ιατρό και (β) ψυχίατρο για: 
Γνωμάτευση εντός έτους (α) παθολόγου ή γενικού ιατρού και (β) ψυχιάτρου, είτε 
του δημοσίου είτε ιδιωτών, από τις οποίες βεβαιούται ότι η σωματική και ψυχική 
υγεία τους, επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της συγκεκριμένης θέσης 
εργασίας. 
 
Καθήκοντα θέσης εργασίας 
Ο/Η Φροντιστής/ρια: 
 
Ο/η παραπεμπόμενος/η θα απασχοληθεί στο πλαίσιο του προγράμματος 
«Ημιαυτόνομη Διαβίωση σε Διαμερίσματα Ατόμων Δεκαπέντε Ετών και Άνω που 
διαβιούν σε Μονάδες Παιδικής Προστασίας και Φροντίδας» του Υπουργείου 
Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας / Γενική Γραμματεία Δημογραφικής και 
Στεγαστικής Πολιτικής, στο πλαίσιο του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας, 
στον Άξονα 3.4: Αύξηση της πρόσβασης σε αποτελεσματικές και χωρίς αποκλεισμούς 
κοινωνικές πολιτικές, Δράση 16919 – Ενίσχυση παιδικής προστασίας έπειτα από την 
υπ’ αρ. 19713/08-12-2025 Απόφαση του Γ.Γ. Δημογραφικής και Στεγαστικής 
Πολιτικής με θέμα: Αποδοχή αίτησης χρηματοδότησης του φορέα ΝΠΙΔ με την 
επωνυμία «ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΠΑΛΙΝΝΟΣΤΟΥΝΤΩΝ 
ΟΜΟΓΕΝΩΝ ΝΟΣΤΟΣ» με α/α 1009 και ένταξης του υποβληθέντος σχεδίου στο 
Πρόγραμμα «Ημιαυτόνομης διαβίωσης σε διαμερίσματα ατόμων δεκαπέντε ετών και 
άνω που διαβιούν σε Μονάδες Παιδικής Προστασίας και Φροντίδας» του 
Υπουργείου Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας (ΑΔΑ ΨΟΡΡ46ΝΛ2Α-ΗΘΥ). 
 
Ο/η παραπεμπόμενος/η θα απασχοληθεί με κυλιόμενο ωράριο, 5 ημέρες κατά τη 
διάρκεια της εβδομάδας (συμπεριλαμβανομένων Σαββάτου, Κυριακής και αργιών) 
με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου, πλήρους απασχόλησης (8ωρο). 
 
Ο/η παραπεμπόμενος/η θα εμψυχώνει και καθοδηγεί τους ωφελούμενους να 
αναπτύξουν τις απαραίτητες ικανότητες διαβίωσης, ώστε να φροντίζουν τον εαυτό 
τους και να διαχειρίζονται τις καθημερινές καταστάσεις ή προβλήματα, με στόχο την 
ομαλή κοινωνική ένταξη, την μετάβασή τους στην ενηλικίωση και τη σταδιακή 
αυτονόμηση, την ανεξαρτησία, την εξασφάλιση της ομαλής συμβίωσης των 
ωφελούμενων και της εύρυθμης λειτουργίας του διαμερίσματος. Επισκέπτεται το 
διαμέρισμα καθημερινά, εποπτεύει και διανυκτερεύει στα διαμερίσματα 
ημιαυτόνομης διαβίωσης ανηλίκων και σε ειδικώς αιτιολογημένες περιπτώσεις 
ενηλίκων ατόμων και ατόμων με αναπηρία κατά τις βραδινές ώρες. Συγκεκριμένα στα 
διαμερίσματα ημιαυτόνομης διαβίωσης, όπου φιλοξενούνται ανήλικοι 
ωφελούμενοι, η ομάδα υποστήριξης έχει καθημερινή σταθερή παρουσία και 
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διανυκτέρευση επτά ημέρες την εβδομάδα. Ως καθημερινή σταθερή παρουσία 
νοείται η, μετά τη λήξη του σχολικού ωραρίου, καθημερινή παροχή υπηρεσιών προς 
τους ωφελούμενους κάθε διαμερίσματος με συνεχή προσωπική παρουσία των 
Φροντιστών.  
 
 
Ειδικότερα ο/η Φροντιστής/ρια:  

 

1. Καθοδηγεί τους ωφελούμενους στη διαμόρφωση προγράμματος 
καθαριότητας του διαμερίσματος σε εβδομαδιαία βάση και παρακολουθεί 
την ορθή εφαρμογή του. 

2. Ελέγχει σε εβδομαδιαία βάση την κατάσταση του διαμερίσματος κι 
επικοινωνεί με την υπόλοιπη ομάδα υποστήριξης σε περίπτωση βλάβης ή 
ζημιάς στο διαμέρισμα ή στον εξοπλισμό του, καταγράφοντας τα αντίστοιχα 
περιστατικά και στην αναφορά βάρδιας. 

3. Ενημερώνει εγγράφως τον Συντονιστή και τον Κοινωνικό Λειτουργό σε 
περίπτωση ζημιάς ή βλάβης που έχει προκληθεί εσκεμμένα από κάποιον 
ωφελούμενο και η συγκεκριμένη αναφορά περιλαμβάνεται στον ατομικό 
φάκελο του κάθε ωφελούμενου. 

4. Συμμετέχει στην ομάδα υποδοχής των ωφελούμενων, ώστε να τους 
καθοδηγήσει, να εξηγήσει τις διαδικασίες και να συνδράμει στη συμπλήρωση 
των απαραίτητων εντύπων και εγγράφων. 

5. Συμμετέχει στις τακτικές κι έκτακτες συναντήσεις του προσωπικού. 
6. Δύναται να συνδράμει τον Κοινωνικό Λειτουργό στην κατάρτιση 

προγράμματος δραστηριοτήτων με στόχο την ανάπτυξη των ικανοτήτων 
διαβίωσης κι αυτοσυντήρησης των ωφελούμενων. 

7. Επικουρεί τον κάθε ωφελούμενο και παρέχει κατευθυντήριες οδηγίες στο 
σχεδιασμό και τη διαχείριση του προσωπικού του προϋπολογισμού (παροχές 
σε είδος, οικονομικό βοήθημα), στην πραγματοποίηση αγορών. 

8. Παρακολουθεί κι ελέγχει τον τρόπο χρήσης του οικονομικού βοηθήματος σε 
συνεργασία με τον Κοινωνικό Λειτουργό κι ενημερώνει τον Κοινωνικό 
Λειτουργό σε περίπτωση που παρουσιάζονται σοβαρές δυσλειτουργίες και 
δυσκολίες στην τήρηση του σχετικού σχεδιασμού. 

9. Συνδράμει τους ωφελούμενους στην προετοιμασία των γευμάτων και στην 
αγορά των προϊόντων, παρέχοντας σχετικές κατευθύνσεις και οδηγίες. 

10. Συνοδεύει τους ωφελούμενους σε αρμόδιες υπηρεσίες ή φορείς μόνο σε 
περιπτώσεις που αυτό απαιτείται, όπως ενδεικτικά στο νοσοκομείο για την 
κάλυψη των ιατροφαρμακευτικών τους αναγκών. 

11. Δύναται να απασχολείται ως προσωπικό βραδινής εποπτείας των διαμερι-

σμάτων. 
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ΜΕΡΟΣ Α: Βεβαίωση Παθολόγου ή Γενικού Ιατρού 
 
Βεβαιώνεται ότι ο/η ................................................... (ονοματεπώνυμο) υποψήφιος 
για θέση εργασίας σε Μονάδα Ημιαυτόνομης Διαβίωσης δεν πάσχει από χρόνια 
μεταδοτικά νοσήματα είναι υγιής και ικανός να εκτελέσει τα καθήκοντα της ανωτέρω 
θέσης εργασίας όπως εδώ περιγράφονται. 
 
 
Ονοματεπώνυμο/Ειδικότητα/Σφραγίδα Ιατρού 
 
 
............................................... 
 
Ημερομηνία:................ 
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ΜΕΡΟΣ Β: Βεβαίωση Ψυχίατρου 
 
Βεβαιώνεται ότι ο/η ................................................... (ονοματεπώνυμο) υποψήφιος 
για θέση εργασίας σε Μονάδα Ημιαυτόνομης Διαβίωσης είναι πνευματικά και 
ψυχικά υγιής και ικανός να εκτελέσει τα καθήκοντα της ανωτέρω θέσης εργασίας 
όπως εδώ περιγράφονται. 
 
 
Ονοματεπώνυμο/Ειδικότητα/Σφραγίδα Ψυχίατρου 
 
 
............................................... 
 
Ημερομηνία:................ 
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