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Έντυπο: ΘΥΜ.1
ΣΧΕΔΙΟ “ΘΥΜΕΛΗ" ΘΕΑΤΡΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΚΥΠΡΟΥ

ΓΙΑ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΘΕΑΤΡΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ

ΕΝΤΥΠΟ ΕΤΗΣΙΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

	[Α] ΦΟΡΕΑΣ


Όνομα Φορέα: ____________________________________________ Έτος ίδρυσης: _________



Έτος εγγραφής ως «μη κερδοσκοπική εταιρεία» (όπου ισχύει): __________

Διεύθυνση: _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Εξουσιοδοτημένος Εκπρόσωπος Φορέα:____________________________________________

Ιδιότητα: _______________________________________________
Τηλέφωνα: ________________________________________________ Φαξ: __________________

Ιστοσελίδα: ___________________________________ Email: _____________________________

	[Β] ΕΤΗΣΙΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΏΝ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΙ Ο ΦΟΡΕΑΣ ΓΙΑ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ 


	Α/Α
	Παραγωγή
	Έναρξη Δοκιμών 
	Συνολικός Αριθμός Παραστάσεων 
συμπεριλαμβανομένων και των περιοδειών
	Περιοδείες

(αριθμός/

χώρος)

	
	
	Πρεμιέρα
	
	

	1
	Τίτλος:
Συγγραφέας:
Μεταφραστής:
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	Τίτλος:
Συγγραφέας:
Μεταφραστής:
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	Τίτλος:
Συγγραφέας:
Μεταφραστής:
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	Τίτλος:
Συγγραφέας:
Μεταφραστής:
	
	
	

	
	
	
	
	


	Α/Α
	Παραγωγή
	Έναρξη Δοκιμών 
	Συνολικός Αριθμός Παραστάσεων 
συμπεριλαμβανομένων και των περιοδειών
	Περιοδείες

(αριθμός/

χώρος)

	
	
	Πρεμιέρα
	
	

	5
	Τίτλος:
Συγγραφέας:
Μεταφραστής:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Σημειώνεται ότι ο ανώτατος αριθμός παραγωγών που μπορούν να εγκριθούν κατ’ έτος για κάθε φορέα για χρηματοδότηση δεν μπορεί να υπερβαίνει τις πέντε προτάσεις περιλαμβανομένων των συμπαραγωγών.
Συμπληρωματικές πληροφορίες για άλλες δράσεις που προγραμματίζει ο Φορέας πέραν των αιτούμενων παραγωγών (να μην υπερβαίνει τις 500 λέξεις): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	[Δ] ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ/ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΦΟΡΕΑ 

	Κριτήριο
	Αιτιολόγηση Φορέα
	Μέγιστο ποσοστό

	5
	Βαθμός δυνατότητας υλοποίησης προγραμματισμού - οικονομικός και διοικητικός
	πρόσθετα στοιχεία που επιθυμεί ο Φορέας να προσκομίσει
	5%

	6
	Νομική υπόσταση Φορέα ως

 «μη-κερδοσκοπική εταιρεία»

 < 2 χρ. λειτουργίας: 2%

3-6 χρ. λειτουργίας 4% 

7-10 χρ. λειτουργίας 6% 

11-15 χρ. λειτουργίας 8% 

>16 χρόνια: 10%
	Ποσοστό που αιτείται ο Φορέας με βάση το έτος εγγραφής του ως μη κερδοσκοπική εταιρεία
	10%

	7
	Αποκεντρωτική Δραστηριότητα (τελευταίας θεατρικής περιόδου)

3-5 περιοδείες: 1%

6-20 περιοδείες: 3%

21 περιοδείες και άνω: 5%
	Παραγωγές. 
	Περιοδείες
	Σύνολο
	5%

	
	
	Παραγωγή 1
	
	
	

	
	
	Παραγωγή 2.
	
	
	

	
	
	Παραγωγή 3.
	
	
	

	
	
	Παραγωγή 4.
	
	
	

	
	
	Παραγωγή 5. 
	
	
	

	8
	Θεατές τελευταίας θεατρικής περιόδου

250-1,000: 1% / 

1,001-2,500: 3%

2,501-5,000: 5%

5,001-7,500: 7% 

>7,501: 10%
	Παραγωγές 
	Αρ. Θεατών
	Σύνολο
	10%

	
	
	Παραγωγή 1.  
	
	
	

	
	
	Παραγωγή 2.
	
	
	

	
	
	Παραγωγή 3 
	
	
	

	
	
	Παραγωγή 4.
	
	
	

	
	
	Παραγωγή 5.
	
	
	

	9
	Διατήρηση θεατρικής στέγης (για το χρόνο της αίτησης)
	Τίτλο Ιδιοκτησίας ή Συμβόλαιο Ενοικίασης
	5%

	10
	Εναλλαγή συντελεστών ανάμεσα στις παραγωγές του έτους αίτησης
	πρόσθετα στοιχεία που επιθυμεί ο Φορέας να προσκομίσει
	5%

	ΣΥΝΟΛΟ
	
	40%


Σημειώσεις: 
	


	[Ε] ΕΝΤΥΠΑ ΠΟΥ ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΕΙ Ο ΦΟΡΕΑΣ μαζί με το παρόν
	(σημειώστε √ )

	1.
	Έντυπα αίτησης ανά παραγωγή
	

	2.
	Αποδεικτικά (αποδείξεις/βεβαιώσεις) ότι δεν εκκρεμούν οφειλές προς το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων στο χρόνο υποβολής της αίτησης. (pink Slip)
	

	3.
	Εξελεγμένοι λογαριασμοί μαζί με την έκθεση του εγκεκριμένου ελεγκτή και απολογισμός δραστηριοτήτων, (εάν έγιναν δηλαδή τα όσα προγραμματίστηκαν και επιχορηγήθηκαν για την προηγούμενη χρονιά) *
	

	4.
	Φορολογικό Έντυπο 7 (ΙR-7) *
	

	5.
	Έγγραφο που να προσδιορίζει το χαρακτήρα του Φορέα π.χ. εγκεκριμένο από την αρμόδια αρχή καταστατικό* (στο οποίο αναφέρεται η έδρα και με το οποίο πιστοποιείται ο θεατρικός, μη κερδοσκοπικός χαρακτήρας του Φορέα) ή, στην περίπτωση μη εγγεγραμμένων εταιρειών, υπεύθυνη δήλωση
*σε περίπτωση που έχει ήδη προσκομιστεί, παρακαλώ αναφέρετε πότε
	

	6.
	Αποδεικτικά στοιχεία για την απασχόληση επαγγελματιών συντελεστών τουλάχιστον κατά το 90% του συνόλου (βιογραφικά ή πτυχία)
	

	7.
	Κείμενο του έργου της παράστασης (στην περίπτωση επινοημένου θεάτρου ή θεάτρου χώρου, απαιτείται υποβολή αναλυτικής σκηνοθετικής πρότασης/σκεπτικού παράστασης/περιγραφή κειμένου)
	

	8. 
	Φορείς οι οποίοι διατηρούν θεατρική Στέγη ενισχύονται μέσα από το Σχέδιο. Για την απονομή όμως του ποσοστού αυτού, ο Φορέας που διατηρεί Στέγη πρέπει να προσκομίσει τον Τίτλο Ιδιοκτησίας ή το Συμβόλαιο Ενοικίασης που αποδεικνύει τη συνεχή χρήση του χώρου για τον χρόνο της Αίτησης
	

	9.
	Έντυπο Παραστάσεων/Θεατών ανά παραγωγή
	


* Των υποχρεώσεων που προκύπτουν από τα σημεία 3 και 4 του πιο πάνω πίνακα εξαιρούνται οι πρωτεμφανιζόμενες ομάδες και οι ομάδες επαγγελματιών του θεάτρου, που δεν είναι εγγεγραμμένες ως μη-κερδοσκοπικές εταιρείες.
	[Ζ] ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ


Εγώ, ο/η _______________________________________ εξουσιοδοτημένος/η εκπρόσωπος 

του μη-κερδοσκοπικού θεατρικού φορέα / ομάδας __________________________________
παραθέτω τα πιο πάνω στοιχεία και τα όσα επισυνάπτονται βεβαιώνοντας ότι όλες οι πληροφορίες που παραθέτονται ή/και επισυνάπτονται είναι ορθές και αληθείς. Υποβάλλουμε την αίτηση γνωρίζοντας και αποδεχόμενοι τους Όρους και Κριτήρια που εφαρμόζονται, όπως αυτοί αναλύονται στο Έντυπο Όρων, Κριτηρίων, Γενικών Πληροφοριών που αφορά στο Σχέδιο “Θυμέλη” του Θεατρικού Οργανισμού Κύπρου.

Υπογραφή: _____________________________________ Ημερομηνία: ____________________
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