
  
 

Παράρτημα Β 

 

Δήλωση μη εξασφάλισης άλλων επιχορηγήσεων EU DEAR 
Για να παράσχει εύλογη διαβεβαίωση στην ΑΝΕΛ – Αναπτυξιακή Εταιρεία Λευκωσίας, ότι το τρίτο 

μέρος δεν βρίσκεται σε καταστάσεις μη επιλεξιμότητας και αποκλεισμού, ο εξουσιοδοτημένος 

υπογράφων του τρίτου δηλώνει ότι ο ίδιος ο οργανισμός και οποιοδήποτε τμήμα του, θα αποκλειστεί 

από τη λήψη της οικονομικής συνεισφοράς σε περίπτωση που: 

➔ Είναι άμεσοι ή έμμεσοι αποδέκτες χρηματοδοτικής συνεισφοράς στο πλαίσιο της πρόσκλησης 

DEAR 20221 (EuropeAid/173998/DH/ACT/Multi), όπως ορίζεται στην ενότητα «Κριτήρια 

επιλεξιμότητας» της σχετικής πρόσκλησης «KAMALÉ - KlimAte Mindful Actions Led by Engaged 

Youth Leaders - (Guidelines for Applicants)».  

Στις προαναφερθείσες «Κατευθυντήριες γραμμές για τους αιτούντες», που παρατίθενται κατωτέρω, 

ορίζεται ότι για να είναι επιλέξιμη μια οντότητα δεν πρέπει να είναι αποδέκτης χρηματοδοτικής 

συνεισφοράς ούτε ως επικεφαλής αιτών, ούτε ως συνυποψήφιος, ούτε ως συνδεδεμένη οντότητα ή 

τρίτο μέρος. 

6. Οι επιλέξιμοι υποψήφιοι 

Ο αιτών δεν πρέπει να έχει προηγουμένως επωφεληθεί, είτε άμεσα είτε έμμεσα, σε έργο που 

χρηματοδοτείται στο πλαίσιο του Προγράμματος DEAR (Πρόσκληση για Προτάσεις 2022 - για 

παράδειγμα, μέσω της οικονομικής υποστήριξης σε τρίτους μιας δράσης που χρηματοδοτείται από 

το DEAR). 

Μια νομική οντότητα μπορεί να είναι επιλέξιμη για να λάβει μόνο μία οικονομική στήριξη σε τρίτους 

στο πλαίσιο της παρούσας πρόσκλησης υποβολής προτάσεων2. 

Ο εξουσιοδοτημένος υπογράφοντας του δικαιούχου οργανισμού βεβαιώνει ότι δεν βρίσκεται σε 

καμία από τις προαναφερόμενες καταστάσεις και υπογράφει για λογαριασμό του δικαιούχου 

οργανισμού. 

 

 

 
1   Ευαισθητοποίηση του κοινού σε θέματα ανάπτυξης και προώθηση της αναπτυξιακής εκπαίδευσης στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
2 Αυτή η απαίτηση αναφέρεται ξεκάθαρα στη σελίδα 20 του «KAMALÉ - KlimAte Mindful Actions Leed by Engaged Youth Leaders – 

(Guidelines for Applicants)». 
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