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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 
ΘΕΣΗ: ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ/Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ 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 Κοινωνικός/ή Λειτουργός: 
 
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 αναλάβει καθήκοντα προσώπου αναφοράς των 
ωφελούμενων του ανωτέρω προγράμματος. Υποστηρίζει τους ωφελούμενους να 
αναπτύξουν τις απαραίτητες ικανότητες διαβίωσης, ώστε να φροντίζουν τον εαυτό 
τους και να διαχειρίζονται απλές καθημερινές καταστάσεις και προβλήματα, με 
στόχο την ομαλή κοινωνική ένταξη, τη σταδιακή αυτονόμηση, την ανεξαρτησία, την 
εξασφάλιση της ομαλής συμβίωσης των ωφελούμενων και, κατά συνέπεια, της 
εύρυθμης λειτουργίας του διαμερίσματος. Παρακολουθεί την εξέλιξη των 
ωφελούμενων με στόχο την αυτονόμηση, ενθαρρύνει την ενεργό συμμετοχή τους 
στην κατάρτιση του ΑΣΔ, συμπεριλαμβανομένου ενός προγράμματος 
δραστηριοτήτων και τους ωθεί να αναλάβουν πρωτοβουλίες που θα συμβάλλουν στη 
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σταδιακή ενδυνάμωση και ένταξη τους. Τα ανωτέρω διενεργούνται σε συνεργασία 
του Κοινωνικού Λειτουργού με τους ασκούντες τη γονική μέριμνα ή επιτροπεία ή 
επιμέλεια, εφόσον πρόκειται για ανήλικο ή τον δικαστικό συμπαραστάτη σε 
περίπτωση νεαρού ενήλικα με αναπηρία. 
Η συχνότητα επίσκεψης του Κοινωνικού Λειτουργού στο κάθε διαμέρισμα και 
ειδικότερα η επαφή του με τους ωφελούμενους αθροίζει τουλάχιστον το 65% του 
χρόνου απασχόλησής του, εκτός αν εξαιρετικές συνθήκες ή απρόοπτες συνθήκες δεν 
το επιτρέπουν. Η συχνότητα επίσκεψης εξαρτάται περαιτέρω από την ωριμότητα και 
το βαθμό αυτονόμησης των ωφελούμενων κατά το χρονικό σημείο εισαγωγής τους 
στο διαμέρισμα κι από την πρόοδο που παρουσιάζουν, ατομικά και ως ομάδα, τις 
ικανότητες διαβίωσης και τις δραστηριότητες στις οποίες συμμετέχουν. Ο Κοινωνικός 
Λειτουργός επισκέπτεται το διαμέρισμα ημερησίως κατά τις πρώτες δύο εβδομάδες 
μετά την εισαγωγή του κάθε ωφελούμενου, ενώ, μετά το πέρας των δύο εβδομάδων, 
οι επισκέψεις του μπορούν σταδιακά να μειώνονται σε συχνότητα, λαμβάνοντας 
υπόψη τους ανωτέρω παράγοντες και το ΑΣΔ των ωφελούμενων. Η συχνότητα 
επίσκεψης σε κάθε διαμέρισμα μειώνεται σταδιακά, όσο οι ωφελούμενοι 
ανεξαρτητοποιούνται.  
 
Ειδικότερα ο/η Κοινωνικός/ή Λειτουργός:  

1. Πραγματοποιεί τουλάχιστον μία ατομική εβδομαδιαία συνεδρία με κάθε 

ωφελούμενο, με προκαθορισμένο στόχο τουλάχιστον κατά το πρώτο τρίμηνο 

παραμονής του ωφελούμενου στο διαμέρισμα. Εάν κρίνεται ωφέλιμο ή 

απαραίτητο, στις συνεδρίες συμμετέχει περιοδικά και προσωπικό της 

Μονάδας Παιδικής Προστασίας και Φροντίδας που διέμενε προηγουμένως ο 

ωφελούμενος, ιδίως αν η Μονάδα εξακολουθεί να ασκεί την επιτροπεία ή 

επιμέλεια του ανηλίκου ή τη δικαστική συμπαράσταση νεαρού ενηλίκου με 

αναπηρία. Μετά το πέρας του τριμήνου και λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες 

του κάθε ωφελούμενου, η περιοδικότητα των συνεδριών δύναται να 

αναπροσαρμοστεί και να αποτυπωθεί στο ΑΣΔ του κάθε ωφελούμενου. Μετά 

το πρώτο τρίμηνο, ο Κοινωνικός Λειτουργός, πραγματοποιεί τουλάχιστον δύο 

ατομικές συναντήσεις τον μήνα με τους ωφελούμενους που έχει αναλάβει.  

2. Τηρεί ατομικό φάκελο για κάθε ωφελούμενο και αναφέρεται τακτικά στον 

Συντονιστή Μονάδας.  

3. Διευκολύνει με κάθε τρόπο την επικοινωνία και πρόσβαση των ασκούντων τη 

γονική μέριμνα ή επιτροπεία ή επιμέλεια στους ανήλικους ωφελούμενους, 

λαμβάνοντας υπόψη το βέλτιστο συμφέρον των δεύτερων.  

4. Επικοινωνεί τακτικά και ουσιαστικά με προσωπικό της Μονάδας Παιδικής 

Προστασίας και Φροντίδας που διέμενε προηγουμένως ο ωφελούμενος, 

ιδίως αν η Μονάδα εξακολουθεί να έχει την επιτροπεία ή επιμέλεια του 

ανηλίκου ή τη δικαστική συμπαράσταση νεαρού ενηλίκου με αναπηρία 

προκειμένου να ανταλλάσσουν πληροφορίες και να διασφαλίζουν ότι όλες οι 

ενέργειες είναι προς το βέλτιστο συμφέρον του ωφελούμενου. Είναι 
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διαθέσιμος σε έκτακτες περιπτώσεις, ιδίως όποτε προκύπτει ανάγκη για τη 

διαχείριση κρίσεων ή εκτάκτων περιστατικών. Σε προγραμματισμένες 

συναντήσεις με στόχο τη διαχείριση κρίσεων δύναται να συμμετέχει και ο 

Συντονιστής Μονάδας ή ο Φροντιστής.  

5. Συμμετέχει στην ομάδα υποδοχής των ωφελούμενων, ώστε να τους 

καθοδηγήσει, να εξηγήσει τις διαδικασίες και να συνδράμει στη συμπλήρωση 

των απαραίτητων εγγράφων.  

6. Σε συνεργασία με το προσωπικό της Μονάδας Παιδικής Προστασίας και 

Φροντίδας που διέμενε προηγουμένως ο ωφελούμενος, ιδίως αν η Μονάδα 

εξακολουθεί να έχει την επιτροπεία ή επιμέλεια του ανηλίκου ή τη δικαστική 

συμπαράσταση νεαρού ενηλίκου με αναπηρία συντάσσει το Ατομικό Σχέδιο 

Δράσης (ΑΣΔ) σύμφωνα με το άρθρο 12 της υπ’ αριθ. 1316/13.08.2024 

(Β’4763) ΚΥΑ όπως ισχύει και το σχετικό Πρότυπο και το αναρτά στο 

Πληροφοριακό Σύστημα «Anynet» κατά τις πρώτες τέσσερις (4) εβδομάδες 

από την υποδοχή του ωφελούμενου στο διαμέρισμα βάσει των αναγκών και 

των δεξιοτήτων του, σεβόμενος το πολιτισμικό του υπόβαθρο και τις 

επιθυμίες του και διασφαλίζοντας την ενεργή συμμετοχή του ίδιου στην 

κατάρτιση και αναθεώρηση του ΑΣΔ. Μεριμνά για την επικαιροποίηση του 

ΑΣΔ κάθε τρίμηνο ή και όποτε κρίνεται απαραίτητο πριν παρέλθει το τρίμηνο.  

7. Συμμετέχει στις τακτικές και έκτακτες συναντήσεις προσωπικού. 

8. Παραπέμπει τους ωφελούμενους στον ψυχολόγο.  

9. Διερευνά τις υπάρχουσες επιλογές ή δυνατότητες εγγραφής των 

ωφελούμενων στο σχολείο ή σε άλλα εκπαιδευτικά προγράμματα ανάλογα 

την ηλικία και τις ανάγκες τους, καθώς και σε άλλες δραστηριότητες βάσει και 

του ΑΣΔ τους.  

10. Παρακολουθεί την υλοποίηση του ΑΣΔ και διασυνδέει τον κάθε ωφελούμενο 

με δραστηριότητες που στοχεύουν στην ένταξη του. Για το σκοπό αυτό 

καταρτίζει πρόγραμμα δραστηριοτήτων και δημιουργικής απασχόλησης, με 

στόχο την ανάπτυξη των ικανοτήτων αυτόνομης διαβίωσης και 

ανεξαρτητοποίησης του κάθε ωφελούμενου.  

11. Ενθαρρύνει τους ωφελούμενους και συμμετέχει ενεργά στην υποστήριξή 

τους ως προς την ανάπτυξη των κοινωνικών τους δικτύων και συντάσσει 

πλάνο ενασχόλησής τους με αθλητικές, πολιτιστικές και ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες στην τοπική κοινότητα. 

12. Προγραμματίζει ιατρικά ραντεβού ώστε να ελέγχεται η κατάσταση της υγείας 

των ωφελούμενων τακτικά για προληπτικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς. 

13. Συνοδεύει τους ωφελούμενους στο νοσοκομείο, σε περίπτωση που αυτό 

κριθεί απαραίτητο και μόνο σε περίπτωση που ο Φροντιστής δεν δύναται να 

αποχωρήσει από το διαμέρισμα ή δεν είναι διαθέσιμος. 
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14. Διευκολύνει τη διασύνδεση κι επικοινωνία των ωφελούμενων με το 

οικογενειακό τους περιβάλλον ή άλλο ορισμένο επίτροπο/δικαστικό 

συμπαραστάτη, όπου χρειάζεται και εφόσον συνάδει με το βέλτιστο 

συμφέρον τους. 

15. Εξασφαλίζει την παροχή νομικής συνδρομής ή συμβουλευτικής στους 

ωφελούμενους, όπου κρίνεται απαραίτητο. 

16. Συντονίζει τακτικές συναντήσεις με τους αρμόδιους Κοινωνικούς 

Επιμελητές/Φροντιστές, προκειμένου να εποπτεύουν από κοινού την 

κατάσταση των ωφελούμενων και να επιλύουν τυχόν διαφορές ή δυσκολίες 

που ανακύπτουν.  

17. Είναι δυνατό να επισκέπτεται το διαμέρισμα κατά τις πρώτες βραδινές ώρες 

για την εξασφάλιση της εύρυθμης λειτουργίας των διαμερισμάτων, καθώς και 

της ασφάλειας των ωφελούμενων τόσο σε ατομικό επίπεδο όσο και σε 

επίπεδο συμβίωσης. 
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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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