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IΔIΩTIKO ΣYMΦΩNHTIKO ΑΠΟΔΟΣΗΣ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ 

Στην Aθήνα σήμερα ..............................
, 

Αφενός α) Το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών/ Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας, που εδρεύει στην Αθήνα, οδό Χρ. Λαδά 6, με Α.Φ.Μ 090145420, όπως νομίμως εκπροσωπείται,
β)  Ο/η Επιστημονικός/ή Yπεύθυνος/η  ...........................................................................….…………… του έργου ή προγράμματος του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας του Ε.Κ.Π.Α. με Κ.Ε……………….. και τίτλο «……………………………………………………………….», ο οποίος σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 234 του ν. 4957/2022 (Α΄ 141), είναι υπεύθυνος για την ορθή υλοποίηση και πιστοποίηση του φυσικού αντικειμένου του έργου, την σκοπιμότητα των δαπανών και την παρακολούθηση του οικονομικού αντικειμένου του έργου.

Αφετέρου ο/η  Υπότροφος :

ONOMA
: ……………………………………………………………………….

EΠΩNYMO
: ……………………………………………………………………….

ONOMA ΠΑΤΕΡΑ
: ……………………………………………………………………….

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ
: ……………………………………………………………………….

ONOMA ΜΗΤΕΡΑΣ
: ……………………………………………………………………….

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ
: ……………………………………………………………………….

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
  : ……………………………………………………………………….

ONOMA ΣYZYΓOY
: ……………………………………………………………………….

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ                            :…………………………………………………………………………

ΧΩΡΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
: ……………………………………………………………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
: ……...../…........./……………………………………………………
A.Φ.M. / EΦOPIA
: ……………………………………………………………………….
ΔΙΕΥΘΥNΣH KATOIKIAΣ
: …………………………………………....../Τ.Κ. :…………………

A.Δ.T./THΛEΦΩNO
: ……………………………………/………………………………….
e-mail

: ……………………………………………………………………….
Α.Μ.Κ.Α.                                      : ………………………………………………………………………..

συνομολόγησαν και συναποδέχθηκαν τους ακόλουθους όρους: 
1. Με την από …………. Απόφαση
 …………………….. εγκρίθηκε η απόδοση υποτροφίας ποσού ..................... ευρώ (………. €)
 στον ως άνω δικαιούχο.  Το ποσό της υποτροφίας, θα καταβληθεί σε ............... (….) ισόποσες δόσεις μετά από εντολή του/της επιστημονικού/ης υπευθύνου/ης του έργου ή προγράμματος. 

2. Το ποσό που αποδίδεται αποτελεί υποτροφία - οικονομική ενίσχυση και δεν αποτελεί εισόδημα από μισθωτή εργασία, ως εκ τούτου δεν υπόκειται σε φόρο ή οιαδήποτε άλλη κράτηση, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 6 του άρθρου 24 του ν. 4386/2016, την με αριθμό ΠΟΛ 1094/2015 και την με αριθμό ΔΕΑΦ 1157677 ΕΞ 2017 διευκρινιστική εγκύκλιο της Γενικής Διεύθυνσης Φορολογικής Διοίκησης της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων. 
3. Ο/Η υπότροφος δεν αναλαμβάνει καμία υποχρέωση έναντι των αντισυμβαλλόμενων στο πλαίσιο της απόδοσης της εν λόγω υποτροφίας.   

4. Το ποσό που αφορά στην ως άνω απόδοση υποτροφίας βαρύνει τον εγκεκριμένο προϋπολογισμό του έργου/προγράμματος, είναι εντός των ορίων του συνόλου των πιστώσεων αυτού και έχει εκδοθεί Απόφαση Ανάληψης Υποχρέωσης, με α/α …………….(ΑΔΑ……………..),
 με την οποία δεσμεύθηκε το σύνολο των πιστώσεων του εγκεκριμένου ετήσιου προϋπολογισμού του έργου/προγράμματος.
5. Το παρόν συμφωνητικό δύναται να τροποποιηθεί μετά από σύμφωνη γνώμη όλων των συμβαλλόμενων μερών.

6. Ο/η δικαιούχος με την υπογραφή της παρούσας παρέχει τη ρητή συγκατάθεσή του/της για την τήρηση, συλλογή και επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που περιλαμβάνονται στη παρούσα σύμβαση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα με αυτήν έγγραφα, από το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών/ Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας, προκειμένου να διενεργηθούν όλες οι απαραίτητες ενέργειες στο πλαίσιο της συμβατικής σχέσης που αναπτύσσεται με αυτήν, συμπεριλαμβανομένης της ανάρτησης των στοιχείων αυτής στο πρόγραμμα ΔΙΑΥΓΕΙΑ σύμφωνα με τις οικείες νομοθετικές διατάξεις.          
7. Tην ακριβή τήρηση των όρων του παρόντος συμφωνητικού αναλαμβάνει ο/η επιστημονικός/ή υπεύθυνος/η του έργου ή προγράμματος. 


Σε πίστωση των παραπάνω συντάχθηκε το συμφωνητικό αυτό σε τρία όμοια αντίτυπα και κάθε ένας από τους συμβαλλομένους έλαβε από ένα αντίγραφο που υπογράφεται όπως φαίνεται παρακάτω:
	OI ΣYMBAΛΛOMENOI


	


	Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΟΥ Ε.Κ.Π.Α./Ε.Λ.Κ.Ε.
	O/Η ΥΠΟΤΡΟΦΟΣ
	O/Η EΠIΣTHMONIKOΣ/Η YΠEYΘYNOΣ/Η

	
	
	


� Η ημερομηνία κατάρτισης του παρόντος συμφωνητικού θα συμπληρώνεται από την υπηρεσία κατά την υπογραφή του από τον νόμιμο εκπρόσωπο του ΕΛΚΕ και κατόπιν διενέργειας του απαιτούμενου ελέγχου αυτού.


� άγαμος/η, έγγαμος/η, διαζευγμένος/η, σε διάσταση, χήρος/α, σύμφωνο συμβίωσης


� Να συμπληρωθεί η απόφαση του αρμοδίου οργάνου σύμφωνα με την οποία εγκρίθηκε η απόδοση της υποτροφίας. 


� Παρακαλούμε όπως συμπληρωθούν τα ποσά ολογράφως και αριθμητικώς.


� Να συμπληρωθεί ο ΑΔΑ της απόφασης ανάληψης υποχρέωσης, με την οποία έχει δεσμευτεί  το σύνολο  των αναγκαίων πιστώσεων στον προϋπολογισμό του έργου/προγράμματος για την υλοποίησή του. 
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