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Ταχ. Δ/νση: Αχαρνών 2   ΤΚ: 104 32 
Email: kataskinoseis24@minagric.gr 

       
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 
                  
    Αθήνα, 20 /05/2024 
    Αριθμ. Πρωτ.: 1599/139348 
 
ΠΡΟΣ: 1.Όλους τους υπαλλήλους 
του ΥΠΑΑΤ 
2. Εποπτευόμενους Φορείς ΥΠΑΑΤ 
 

 
Θέμα: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για αποστολή των τέκνων των 
υπαλλήλων του ΥΠΑΑΤ σε ιδιωτικές παιδικές κατασκηνώσεις»  
 

Σας γνωρίζουμε ότι το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων για το έτος 
2024 θα καλύψει τη δαπάνη αποστολής των τέκνων των υπαλλήλων του Υπουργείου 
καθώς και των υπαλλήλων των εποπτευομένων από αυτό φορέων σε ιδιωτικές παιδικές 
κατασκηνώσεις.  

Η δαπάνη φιλοξενίας των τέκνων των υπαλλήλων του Υπουργείου, καθώς και των 
υπαλλήλων των εποπτευομένων από αυτό φορέων, θα καλυφθεί από τις πιστώσεις του 
Ταμείου Γεωργίας και Κτηνοτροφίας.  

Οι υπάλληλοι πρέπει να είναι εν ενεργεία υπάλληλοι του Υπουργείου ή των 
εποπτευομένων φορέων και σε ουδεμία περίπτωση να είναι συνταξιούχοι, τα δε τέκνα 
να είναι ηλικίας έξι (6) έως δεκαέξι (16) ετών. Η κατασκηνωτική περίοδος για την οποία 
καλύπτεται η δαπάνη διαμονής ορίζεται σε δεκαπέντε (15) ημέρες κατ΄ ανώτατο όριο 
για κάθε παιδί.  

Κατόπιν τούτου και προκειμένου να γίνουν έγκαιρα οι απαραίτητες ενέργειες ώστε 
να καταστεί δυνατή η συμμετοχή παιδιών σε όλες τις κατασκηνωτικές περιόδους του 
καλοκαιριού, παρακαλούνται οι ενδιαφερόμενοι υπάλληλοι να αποστείλουν 
αποκλειστικά με μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail) το αργότερο μέχρι τις 
31/05/2024, τη συνημμένη αίτηση στην ηλεκτρονική διεύθυνση: 
kataskinoseis24@minagric.gr.  

Με την ηλεκτρονική αίτηση συμμετοχής χρειάζεται να συνυποβληθούν 
ηλεκτρονικά  και τα ακόλουθα δικαιολογητικά: 

1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το gov.gr, με ημερομηνία 
έκδοσης εντός τριμήνου από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.  

2. Υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα δικαιούχου ότι δεν γίνεται χρήση 
οποιασδήποτε συναφούς παροχής από οποιονδήποτε άλλο φορέα, από το 
gov.gr.  

3. Έγγραφη αποδοχή της κατασκηνωτικής επιχείρησης για την φιλοξενία του 
παιδιού/παιδιών. 

Επισημαίνεται, ότι το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων θα 
καταβάλλει το ποσό ημερήσιου τροφείου, που προβλέπεται στην υπ΄αριθ. 
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Φ.43000/οικ.18828/08-03-2024 (Β΄1659) απόφαση των Υφυπουργών Εθνικής Οικονομίας 
και Οικονομικών και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης «Καθορισμός ύψους ημερησίου 
τροφείου κατασκηνώσεων έτους 2024», το οποίο ανέρχεται στα 34,12€ κατ’ άτομο, 
συμπεριλαμβανομένου του ΦΠΑ, και 58,80 € κατ’ άτομο συμπεριλαμβανομένου του 
ΦΠΑ, για παιδιά με ειδικές ανάγκες.  

Οι αιτήσεις θα εξετασθούν από Ομάδα Εργασίας που θα συσταθεί στο ΥΠΑΑΤ για 
το σκοπό αυτό.  

Σε περίπτωση ύπαρξης μεγάλου αριθμού αιτήσεων θα ακολουθήσει επιλογή βάσει 
της χρονολογικής σειράς υποβολής των αιτήσεων.  

Η αίτηση που θα υποβληθεί δεν προδικάζει και την αποδοχή της μέχρι την 
δημοσίευση της απόφασης σχετικά με τους οριστικά συμμετέχοντες.  

Η παρούσα πρόσκληση να αναρτηθεί στο δικτυακό τόπο του Υπουργείου Αγροτικής 
Ανάπτυξης και Τροφίμων: www.minagric.gr.  

 
 
 
                                                    Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ   
                                                                            ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ  
 
 
 
                                                                          Ε. ΑΥΓΕΝΑΚΗΣ 
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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΠΑΙΔΙΚΕΣ  
 

ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ ΕΤΟΥΣ 2024 
 

 
1. Στοιχεία Αιτούντος  

 
 

α. Ονοματεπώνυμο υπαλλήλου:  
 

 

β. Υπηρεσία στην οποία υπηρετεί: 
 

 

γ. Ταχυδρομική Δ/νση: 
 

 

δ. Κινητό τηλέφωνο: 
 

 

2. Ονοματεπώνυμο τέκνου ή τέκνων: 

 
 
 

 

3. Ηλικία τέκνου ή τέκνων: 

 
 
 

 

4. Κατασκήνωση επιλογής τους: 

 
 

 

5. Κατασκηνωτική περίοδος: 
 
 
 

 

 
 
 
                                               ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………………….. 

 
                         

                                              Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ…………………………. 
 
 
 
 

 Συνημμένα: 
1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το gov.gr  
2. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν γίνεται χρήση οποιασδήποτε συναφούς παροχής από 
οποιονδήποτε άλλο φορέα από το gov.gr. 
3. Βεβαίωση της κατασκήνωσης για την αποδοχή του παιδιού/παιδιών. 
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