Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης

Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας

ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΘΕΣΗΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΜΟΝΑΔΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΕΤΟΥΣ 2011
(υποβάλλεται σε έντυπη και ηλεκτρονική μορφή το αργότερο έως 30 Σεπτεμβρίου του προηγουμένου έτους από το έτος αναφοράς)
Συμπληρώνονται μόνο –όπου απαιτείται- τα λευκά κελιά του εντύπου.
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΑΔΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

	1
	Τίτλος Μονάδας Ψυχικής Υγείας:
	
	Κωδικός*

	
	
	
	


     * Συμπληρώνεται από τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ
	2
	Τύπος Μονάδας Ψυχικής Υγείας:
	2.01
	Κέντρο Ψυχικής Υγείας
	

	
	
	2.02
	Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο
	

	
	
	2.03
	Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας
	

	
	
	2.04
	Ψυχιατρικό Τμήμα ενηλίκων Γενικού Νοσοκομείου
	

	
	
	2.05
	Ψυχιατρικό Τμήμα παιδιών & εφήβων Γενικού Νοσοκομείου
	

	
	
	2.06
	Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική ενηλίκων
	

	
	
	2.07
	Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική παιδιών & εφήβων
	

	
	
	2.08
	Ψυχιατρικό Τμήμα  ενηλίκων Ψυχιατρικού Νοσοκομείου
	

	
	
	2.09
	Ψυχιατρικό Τμήμα παιδιών & εφήβων Παιδοψυχ. Νοσοκομείου
	

	
	
	2.10
	Κέντρο Ημέρας
	

	
	
	2.11
	Νοσοκομείο Ημέρας
	

	
	
	2.12
	Ολοκληρωμένο Κέντρο για διαταραχές Alzheimer
	

	
	
	2.13
	Ολοκληρωμένο Κέντρο για διαταραχές αυτισμού
	

	
	
	2.14
	Μονάδα νοσηλείας κατ’  οίκον
	

	
	
	2.15
	Μονάδα ειδικής φροντίδας ψυχικής υγείας κατ’  οίκον
	

	
	
	2.16
	Ξενώνας
	

	
	
	2.17
	Οικοτροφείο
	

	
	
	2.18
	Προστατευμένο Διαμέρισμα
	

	
	
	2.19
	Πρόγραμμα φιλοξενουσών οικογενειών
	

	
	
	2.20
	Ειδικό Κέντρο κοινωνικής επανένταξης*
	

	
	
	2.21
	Ειδική Μονάδα αποκατάστασης & επαγγελμ. επανένταξης*
	

	
	
	2.22
	Κοινωνικός Συνεταιρισμός Π.Ε. (Κοι.Σ.Π.Ε.)**
	

	
	
	2.23
	Άλλο (αναφέρατε)
	

	
	
	*   αρθρ. 10, Ν.2716/1999

**  εφόσον χρηματοδοτούνται από Τακτικό Προϋπολογισμό ΥΥΚΑ

	
	
	Παρατηρήσεις:



	Αναφέρατε τις υπηρεσίες ή τα τμήματα που περιλαμβάνει η Μονάδα Ψυχικής Υγείας:




	3
	Φορέας:


	


	4
	Στοιχεία του Φορέα
	Α.Φ.Μ.
	

	
	
	Νομός
	

	
	
	Πόλη
	

	
	
	Ταχ. Κωδ.
	

	
	
	Διεύθυνση
	

	
	
	Τηλέφωνα
	

	
	
	e-mail
	

	
	
	http
	

	
	
	Νομ. εκπροσ.
	

	
	
	Ο Φορέας είναι:
	ΝΠΔΔ
	
	ΝΠΙΔ
	


	5
	Για τη Μονάδα έχει εκδοθεί Απόφαση:
	5.01
	Έγκρισης από άποψη σκοπιμότητας
	

	
	
	Σημειώστε:

	
	
	5.02
	Άδειας ίδρυσης (προκειμένου για ΝΠΙΔ)

	

	
	
	Σημειώστε:

	
	
	5.03
	Σύστασης (προκειμένου για ΝΠΔΔ)
	

	
	
	Σημειώστε:

	
	
	5.04
	Άδεια λειτουργίας (προκειμένου για ΝΠΙΔ)
	

	
	
	Σημειώστε:

	
	
	5.05
	Ένταξης πράξης σε περίπτωση συγχρηματοδότησης από Ε.Π.
	

	
	
	Σημειώστε:

	
	
	5.06
	Άλλη Απόφαση σχετική με τη λειτουργία της Μονάδας
	

	
	
	Σημειώστε:

	
	
	Παρατηρήσεις:




	6
	Τομέας Ψυχικής Υγείας στον οποίο ανήκει η Μονάδα:
	


	7
	Χωρική ευθύνη της Μονάδας:
	7.01
	Το σύνολο της χωρικής ευθύνης του Τομέα Ψυχικής Υγείας
	

	
	
	7.02
	Μέρος της χωρικής ευθύνης του Τομέα Ψυχικής Υγείας

	

	
	
	Αναφέρατε:

	
	
	7.03
	Πλέον της χωρικής ευθύνης του Τομέα Ψυχικής Υγείας
	

	
	
	Αναφέρατε:

	
	
	Παρατηρήσεις:




	8
	Στοιχεία που αναφέρονται στις σχετικές Αποφάσεις 

(βλ. ως άνω σημείο 5) ή στον εγκεκριμένο Οργανισμό σε περίπτωση ΝΠΔΔ.
(Σε περίπτωση που στις σχετικές Αποφάσεις δεν αναφέρονται τέτοιου είδους στοιχεία σημειώστε τα στοιχεία τυχόν εγκεκριμένου Τεχνικού Δελτίου Έργου)
	8.01
	Αριθμός ανεπτυγμένων κλινών
	

	
	
	8.02
	Δυναμικότητα σε άτομα (άμεσα επωφελούμενα)
	

	
	
	8.03
	Φιλοξενούμενα άτομα (για στεγαστικές δομές)
	

	
	
	8.04
	Άλλο (αναφέρατε)
	

	
	
	Παρατηρήσεις:




	9
	Στοιχεία από τη λειτουργία της Μονάδας κατά το προηγούμενο (πλήρες) έτος λειτουργίας της.

(Σημειώστε τους σημαντικότερους 3-4 δείκτες λειτουργίας της Μονάδας κατά τη δική σας κρίση και ανάλογα με τον τύπο αυτής).
Αν το έτος αναφοράς του Προϋπολογισμού της Μονάδας είναι το 2011, τότε το πλήρες προηγούμενο έτος λειτουργίας της είναι το 2009.
	9.01
	
	

	
	
	9.02
	
	

	
	
	9.03
	
	

	
	
	9.04
	
	

	
	
	……
	
	

	
	
	……
	
	

	
	
	(π.χ. αριθμός νοσηλευθέντων, ημέρες νοσηλείας, μέση διάρκεια νοσηλείας, αριθμός in take, αριθμός θεραπευτικών πράξεων, αριθμός θεραπευτικών συνεδριών, αριθμός συνεδριών συμβουλευτικής, αριθμός ατόμων που παρακολουθούν αποκαταστασιακά προγράμματα, αριθμός κοινοτικών δράσεων, αριθμός φιλοξενουμένων ή/ κ.α.)

	
	
	Παρατηρήσεις:




	10
	Στοιχεία για το προσωπικό με σχέση εξαρτημένης εργασίας της Μονάδας, όπως αναφέρεται στις σχετικές Αποφάσεις (βλ. ως άνω σημείο 5) ή στον εγκεκριμένο Οργανισμό.

	10.01
	Ψυχίατροι / παιδοψυχίατροι πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.02
	Ιατροί άλλων ειδικοτήτων πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.03
	Ψυχολόγοι πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.04
	Κοινωνικοί Λειτουργοί πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.05
	Εργοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.06
	Λογοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.07
	Ειδικοί Παιδαγωγοί πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.08
	Νοσηλευτές πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.09
	Επισκέπτες Υγείας πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.10
	Διοικητικοί πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.11
	Προσωπικό Γενικών καθηκόντων πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.12
	Άλλο προσωπικό πλήρους απασχόλησης …………………..
	

	
	
	10.13
	Άλλο προσωπικό πλήρους απασχόλησης …………………..
	

	
	
	10.14
	Άλλο προσωπικό πλήρους απασχόλησης …………………..
	

	
	
	10.15
	Ψυχίατροι / παιδοψυχίατροι μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.16
	Ιατροί άλλων ειδικοτήτων μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.17
	Ψυχολόγοι μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.18
	Κοινωνικοί Λειτουργοί μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.19
	Εργοθεραπευτές μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.20
	Λογοθεραπευτές μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.21
	Ειδικοί Παιδαγωγοί μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.22
	Νοσηλευτές μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.23
	Επισκέπτες Υγείας μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.24
	Διοικητικοί μερικής απασχόλησης
	

	
	
	10.25
	Προσωπικό Γενικών καθηκόντων πλήρους απασχόλησης
	

	
	
	10.26
	Άλλο προσωπικό μερικής απασχόλησης …………………..
	

	
	
	10.27
	Άλλο προσωπικό μερικής απασχόλησης …………………..
	

	
	
	10.28
	Άλλο προσωπικό μερικής απασχόλησης …………………..
	

	
	
	10.29
	……………………..
	

	
	
	10.30
	……………………..
	

	
	
	Παρατηρήσεις:




	11
	Επιστημονικά Υπεύθυνος Μονάδας
	Ονομ/πώνυμο
	

	
	
	Ειδικότητα
	

	
	
	Τηλ. επικοινων.
	

	
	
	e-mail
	


	12
	Νόμιμος εκπρόσωπος για τη  Μονάδα
	Ονομ/πώνυμο
	

	
	
	Ειδικότητα
	

	
	
	Ιδιότητα
	

	
	
	Τηλ. επικοινων.
	

	
	
	e-mail
	


	13
	Διοικητικά Υπεύθυνος Μονάδας
	Ονομ/πώνυμο
	

	
	
	Ειδικότητα
	

	
	
	Ιδιότητα
	

	
	
	Τηλ. επικοινων.
	

	
	
	e-mail
	


	14
	Στοιχεία χωροθέτησης και επικοινωνίας με τη Μονάδα
	Νομός
	

	
	
	Πόλη
	

	
	
	Ταχ. Κωδ.
	

	
	
	Διεύθυνση
	

	
	
	Τηλέφωνα
	

	
	
	e-mail
	

	
	
	http
	


	15
	Στοιχεία κτιριακών υποδομών που χρησιμοποιεί η Μονάδα Ψυχικής Υγείας για τη λειτουργία της
	Κτιριακή υποδομή
	Επιφάνεια σε τ.μ.

	
	
	α)
	

	
	
	β)
	

	
	
	γ)
	

	
	
	δ)
	


B. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

	16. Γενικοί στόχοι λειτουργίας της Μονάδας:

Αναφερθείτε επιγραμματικά στους γενικούς στόχους της Μονάδας, όπως αυτοί έχουν προκύψει από τις σχετικές με τη λειτουργία της Αποφάσεις αλλά και από την έως τώρα λειτουργία της. Max λέξεις 100

	

	


	17. Γενικοί στόχοι λειτουργίας της Μονάδας για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού:

Αναφερθείτε επιγραμματικά στους γενικούς στόχους της Μονάδας, για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού.  Max λέξεις 100

	


	18. Αναλυτικοί – επιμέρους στόχοι λειτουργίας της Μονάδας για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού:

Αναφερθείτε επιγραμματικά στους αναλυτικούς – επιμέρους  στόχους της Μονάδας, καθώς και στο εύρος των σχεδιαζόμενων παρεμβάσεων, για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού, στους τομείς: θεραπευτικό ή/και αποκαταστασιακό έργο, κλινικό έργο, επιστημονικές δραστηριότητες, ερευνητικές & εκπαιδευτικές πρωτοβουλίες, δράσεις ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης της κοινότητας κ.α.  Max λέξεις 400

	


	19. Ποσοτική εκτίμηση αριθμού ληπτών υπηρεσιών της Μονάδας για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού:

Δώστε επιγραμματικά τη εκτίμησή σας για τον αριθμό των ληπτών υπηρεσιών της Μονάδας για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού και αναφερθείτε σε τυχόν διαφοροποίησή του από τα έως τώρα δεδομένα λειτουργίας της Μονάδας. 
Max λέξεις 100

	


	20. Δείκτες επίτευξης του έργου της Μονάδας για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού.

Ορίστε –κατά την κρίση σας– ποσοτικούς δείκτες επίτευξης του έργου της  Μονάδας, για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού και συσχετίστε αυτούς με τα στοιχεία των προηγουμένων σημείων 17,18 και 19, δίδοντας ταυτόχρονα και τιμές – στόχους για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού. Max λέξεις 300

	


	21. Αναλυτική περιγραφή αναγκών λήψης υπηρεσιών από τρίτους για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού.

Περιγράψτε αναλυτικά τις ανάγκες λήψης υπηρεσιών της Μονάδας από τρίτους (επιστημονικούς συνεργάτες, ειδικούς επαγγελματίες υγείας ή/και ψυχικής υγείας, άλλους ελεύθερους επαγγελματίες, τεκμηριώνοντας τις ανάγκες αυτές σε σχέση με τους στόχους της Μονάδας για το έτος αναφοράς και αποτυπώνοντας το προϋπολογιζόμενο  ύψος των αμοιβών τους. Max λέξεις 300

	


	22. Αναλυτική περιγραφή αναγκών αντικατάστασης ή/και προμήθειας εξοπλισμού  για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού.

Περιγράψτε αναλυτικά τις ανάγκες λήψης αντικατάστασης ή/και προμήθειας νέου εξοπλισμού, τεκμηριώνοντας τις ανάγκες αυτές σε σχέση με τους στόχους της Μονάδας για το έτος αναφοράς και αποτυπώνοντας το προϋπολογιζόμενο κόστος. Max λέξεις 200

	


	23. Αναλυτική περιγραφή αναγκών για τις υπόλοιπες κατηγορίες επιλέξιμων δαπανών  για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού.

Περιγράψτε αναλυτικά τις ανάγκες για όλες τις υπόλοιπες κατηγορίες επιλέξιμων δαπανών, τεκμηριώνοντας τις ανάγκες αυτές σε σχέση με τους στόχους της Μονάδας για το έτος αναφοράς και αποτυπώνοντας το προϋπολογιζόμενο κόστος. Max λέξεις 300

	


	24. Αναλυτική περιγραφή των αναμενομένων εσόδων της Μονάδας από άλλες πηγές (εκτός της χρηματοδότησης από τον Τακτικό Προϋπολογισμό του ΥΥΚΑ)  για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού.

Περιγράψτε αναλυτικά τις πηγές και το ύψος των αναμενομένων εσόδων της Μονάδας (π.χ. νοσήλια, χορηγίες κ.α.) για το έτος αναφοράς και αναφερθείτε σε τυχόν διαφοροποιήσεις αυτών από τα αμέσως προηγούμενα έτη λειτουργίας.  Max λέξεις 300

	


	25. Σύνθεση προσωπικού που θα απασχοληθεί στη Μονάδα  για το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού.

Συμπληρώστε τα στοιχεία του Πίνακα που ακολουθεί σχετικά με το προσωπικό που πρόκειται να απασχοληθεί στη Μονάδα, με συμβάσεις εξαρτημένης εργασίας (όχι συμβάσεις έργου), κατά το έτος αναφοράς του προϋπολογισμού και αναφερθείτε σε τυχόν διαφοροποιήσεις με τα αμέσως προηγούμενα έτη λειτουργίας, καθώς και σε τυχόν διαφοροποιήσεις από τα δεδομένα των σχετικών με τη λειτουργία της Μονάδας Αποφάσεις. Επίσης, αποτυπώστε το ποσοστό απασχόλησης κάθε στελέχους στη Μονάδα.

Σε περίπτωση που σχεδιάζετε την πρόσληψη και απασχόληση πρόσθετου προσωπικού συμπληρώστε τα υπόλοιπα, εκτός ονοματεπώνυμου, στοιχεία του Πίνακα και αιτιολογείστε το σχεδιασμό σας.

	α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Ειδικότητα
	% απασχ.
	Μικτές ετήσιες αποδοχές (σε €)
	Κόστος εργοδ. εισφορών (σε €)
	Συν. ετήσιο κόστος (σε €)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	Ετήσια σύνολα
	
	
	

	Παρατηρήσεις:




(Αν δεν επερκούν προσθέστε σειρές στον Πίνακα)
Γ. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

	26. Αιτούμενος αναλυτικός προϋπολογισμός για το έτος αναφοράς (σε €), σύμφωνα με το άρθρο 2 της Υ5α,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 Απόφασης ΥφΥΚΑ – ΦΕΚ Β΄ 453/16.04.2010

Συμπληρώστε τα στοιχεία του Πίνακα που ακολουθεί σχετικά με τον αιτούμενο προϋπολογισμό της Μονάδας για το έτος αναφοράς.

	α/α
	Κατηγορίες επιλέξιμων δαπανών
	Κωδ.
	Προϋπολογισμός 2011
	Εκτίμηση απολογισμού 2010
	Απολογισμός 2009

	Δαπάνες

	α
	Δαπάνες για απόκτηση πάγιου εξοπλισμού (Λογ. 14 & 16)
	26.01
	
	
	

	β
	Αμοιβές & έξοδα απασχολούμενου προσωπικού (συμβάσεις εξαρτημένης εργασίας) (Λογ. 60)
	26.02
	
	
	

	γ
	Αμοιβές και Έξοδα τρίτων (Λογ. 61)
	26.03
	
	
	

	δ
	Παροχές τρίτων (Λογ. 62)
	26.04
	
	
	

	
	1. Έξοδα Λειτουργίας (ΔΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥΔΑΠ κλπ)
	26.05
	
	
	

	
	2. Δαπάνες για μίσθωσης χώρου – Ενοίκια
	26.06
	
	
	

	
	3. Δαπάνες μακροχρόνιας μίσθωσης κινητού ή ακίνητου εξοπλισμού
	26.07
	
	
	

	
	4. Επισκευές και συντηρήσεις
	26.08
	
	
	

	ε
	Φόροι –Τέλη (Λογ. 63)
	26.09
	
	
	

	στ
	Διάφορα Έξοδα (Λογ. 64)
	26.10
	
	
	

	
	1. Έξοδα Μεταφορών – Ταξιδιών 
	26.11
	
	
	

	
	2. Δαπάνες οργάνωσης εκδηλώσεων και έκδοσης σχετικών εντύπων
	26.12
	
	
	

	
	3. Δαπάνες υλικών άμεσης ανάλωσης, συνδρομές, έντυπη – γραφική ύλη
	26.13
	
	
	

	
	4. Δαπάνες διαβίωσης εξυπηρετουμένων
	26.14
	
	
	

	
	5. Δαπάνες ιατροφαρμακευτικής και νοσηλευτικής περίθαλψης
	26.15
	
	
	

	
	6. Δαπάνες ανάπτυξης ατομικών και κοινωνικών δεξιοτήτων
	26.16
	
	
	

	
	7. Λοιπές Λειτουργικές Δαπάνες
	26.17
	
	
	

	ζ
	Δαπάνες για τόκους και συναφή έξοδα (Λογ. 65)
	26.18
	
	
	

	η
	Έκτακτα και Ανόργανα Έξοδα (Λογ. 81)
	26.19
	
	
	

	…
	………………………
	26.20
	
	
	

	…
	………………………
	26.21
	
	
	

	Σύνολα δαπανών
	26.22
	
	
	

	Έσοδα

	α
	Έσοδα από ίδιους πόρους
	26.23
	
	
	

	β
	Έσοδα από αξιοποίηση περιουσιακών στοιχείων
	26.24
	
	
	

	γ
	Έσοδα από δωρεές και χορηγίες
	26.25
	
	
	

	δ
	Έσοδα από νοσήλια ασφαλιστικών οργανισμών
	26.26
	
	
	

	ε
	Έσοδα από επιχορηγήσεις Επιχειρησιακών Προγραμμάτων
	26.27
	
	
	

	στ
	Άλλα έσοδα …………………..
	26.28
	
	
	

	Σύνολα εσόδων
	26.29
	
	
	

	Παρατηρήσεις:




	27. Χαρακτηρισμός Έκθεσης Προϋπολογισμού της Μονάδας.


	Αρχική κατάθεση
	
	Ημερομηνία συμπλήρωσης 
	

	
	
	Ημερομηνία κατάθεσης 
	


	1η τροποποίηση
	
	Ημερομηνία συμπλήρωσης 
	

	
	
	Ημερομηνία κατάθεσης 
	


	2η τροποποίηση
	
	Ημερομηνία συμπλήρωσης 
	

	
	
	Ημερομηνία κατάθεσης 
	


	Ο προϋπολογισμός περιλαμβάνει συμπληρωματικές δράσεις της Μονάδας σύμφωνα με το αρθρ. 7 της Απόφασης ΥφΥΚΑ με αριθμ Υα,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 (Σύστημα Διαχείρισης);
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Αν ΝΑΙ, υπάρχει έγκριση της Δ/νσης Ψυχικής Υγείας ΥΥΚΑ;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Αναφέρατε τον αριθμό πρωτοκόλλου του σχετικού εγγράφου της Δ/νσης Ψυχικής Υγείας:



Όλα τα στοιχεία της Έκθεσης Προϋπολογισμού για το έτος αναφοράς ………..….., της Μονάδας Ψυχικής Υγείας:
……………………………………………………………………………………………..……………………………………..,

του φορέα ……………………………………………………………………………………………………………………………. είναι αληθή και ακριβή και έχουν συνταχθεί σύμφωνα με την υπ’  αριθμό Υ5α,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 Απόφαση Υφυπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 453/Τεύχος Β΄/16.05.2010) 
………………………………………, ………/………./……….
	Ο ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ

ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
	
	Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ

ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ

	
	
	

	
	
	










(Ονοματεπώνυμα& ιδιότητες)  








(Υπογραφές και σφραγίδα)  

Έντυπο 01/2010   Έκθεση προϋπολογισμού Μονάδας Ψυχικής Υγείας – Δ/νση Ψυχικής Υγείας Υπ.Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης       Σελίδα 1

