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ΑΙΤΗΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ ΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΙΣΜΟ ΤΟΥ                                    ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ                                                                                                  ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ΔΕΣΜΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΙΠΕ                                                                   ΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑ, ΑΝΑΠΤΥΞΗ & ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ 2009-2010

	Η παρούσα αίτηση υποβάλλεται συμπληρωμένη στο ΙΠΕ από φορείς που επιθυμούν την αξιολόγησή τους από το ΙΠΕ σχετικά με τη δυνατότητα ένταξής τους στην κατηγορία δικαιούχων «Ερευνητικός Φορέας» της ΔΕΣΜΗΣ 2009-2010. Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από οποιοδήποτε έγγραφο είναι απαραίτητο για την τεκμηρίωση των ζητούμενων πληροφοριών (π.χ. Ισχύον Ιδρυτικό Έγγραφο, Καταστατικό, Πίνακας Μελών, Μετόχων και Μελών του Διοικητικού Συμβουλίου). Σημειώνεται ότι το ΙΠΕ έχει το δικαίωμα να ζητήσει πρόσθετα στοιχεία κατά την εξέταση της αίτησης.
Η υποβολή της αίτησης από φορείς που έχουν ήδη αξιολογηθεί όσον αφορά τη συμβατότητά τους με τον ορισμό του «Ερευνητικού Φορέα» στα πλαίσια της ΔΕΣΜΗΣ 2008 δεν είναι απαραίτητη.

	Όνομα Φορέα
	

	Έδρα Φορέα
	

	Όνομα Νόμιμου Εκπροσώπου Φορέα
	

	Κριτήρια Ελέγχου
	
	Συνοδευτικό Έγγραφο
	Σχόλια

	Τύπος Φορέα
	  FORMCHECKBOX 
 Πανεπιστήμιο

  FORMCHECKBOX 
 Ερευνητικό Ινστιτούτο 

  FORMCHECKBOX 
 Άλλο:.......................................
	
	

	Παρακαλώ επιλέξτε τον κατάλληλο τύπο για το Φορέα.
	
	
	

	Νομικό Καθεστώς:
	  FORMCHECKBOX 
 Ιδιωτικού Δικαίου

  FORMCHECKBOX 
 Δημόσιου Δικαίου
	
	

	Παρακαλώ σημειώστε το νομικό καθεστώς του Φορέα.
	
	
	

	Πρωταρχικός Σκοπός Οργανισμού:
	  FORMCHECKBOX 
 Ναι

  FORMCHECKBOX 
 Όχι
	
	

	Πρωταρχικός σκοπός του Φορέα είναι η διεξαγωγή βασικής έρευνας, βιομηχανικής έρευνας ή πειραματικής ανάπτυξης και η διάδοση των αποτελεσμάτων με τη διδασκαλία, τη δημοσίευση ή τη μεταφορά τεχνολογίας;
	
	
	

	Επανεπένδυση Κερδών: 
	  FORMCHECKBOX 
 Ναι

  FORMCHECKBOX 
 Όχι
	
	

	Επανεπενδύονται όλα τα κέρδη του Φορέα στις προαναφερόμενες δραστηριότητες, τη διάδοση των αποτελεσμάτων ή τη διδασκαλία;
	
	
	

	Έμμεση Ενίσχυση Επιχειρήσεων:
	  FORMCHECKBOX 
 Ναι

  FORMCHECKBOX 
 Όχι


	
	

	Διασφαλίζεται ότι οι επιχειρήσεις που μπορούν να επηρεάσουν το Φορέα, π.χ. με την ιδιότητα μετόχων ή μελών, δεν έχουν προνομιακή πρόσβαση στο ερευνητικό δυναμικό του (συμπεριλαμβανομένης της υποδομής του) ή στα ερευνητικά του αποτελέσματα;
	
	
	

	Ιδρυτές – Μέτοχοι – Μέλη Διοικητικού Συμβουλίου
	Παρακαλώ να επισυναφθούν πίνακες με τους Ιδρυτές, τους Μετόχους και τα Μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου του Φορέα (όπου εφαρμόζεται).
	

	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

Εγώ, ο/η …………………………………………………., ως νόμιμος εκπρόσωπος του …………………………………………………, γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου περί ψευδής δήλωσης, δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα αναγραφόμενα στην παρούσα αίτηση και τα συνοδευτικά έγγραφα είναι ορθά και αληθή.

Υπογραφή Νόμιμου Εκπρόσωπου: _________________________________           Ημερομηνία:   _______/_______/ _______
Αρ. Ταυτότητας:   ____________________________   
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