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	Τμήμα Ερευνητικών Προγραμμάτων



Προς: Τμήμα Διοικητικών Θεμάτων/Τμήμα Ερευνητικών Προγραμμάτων                             	
                                                                                               

                                                                                  Κωδ. Προγρ/τος ΙΙΒΕΑΑ:     
															Ημερ/νία:	         



ΕΝΤΟΛΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΠΡΟΣΘΕΤΩΝ ΑΜΟΙΒΩΝ

Επιστημονικός Υπεύθυνος:   ................................................................................................................
Τίτλος Έργου:    ....................................................................................................................................

Κατηγορία Έργου: 1. Ευρωπαϊκό ☐   2. Ιδιωτικό ☐   3. Εθνικό συγχρηματοδοτούμενο ☐

Ανώτατο όριο διπλάσιο του μισθού  (Αρ. 104 , παρ.2 του Συντάγματος) 
1. Υπάγεται  ☐    2. Δεν υπάγεται  ☐

Ανώτατο μηνιαίο όριο αποδοχών Γ.Γ. Υπουργείου (5.121 €) (Άρ. 246 Νόμος 4957/2022, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει  με την Παρ.2 Άρθρο 102 Νόμος 5094/2024 με ισχύ την 13/03/2024):  
1. Υπάγεται ☐   2. Δεν υπάγεται  ☐

Όλες οι πρόσθετες αμοιβές από έργα όπου απαιτείται η αποζημίωση βάση χρονοχρέωσης (ευρωπαϊκά, εθνικά /συγχρηματοδοτούμενα) υπάγονται στο όριο των 1720 ετήσιων παραγωγικών ωρών

	
Ονοματεπώνυμο εργαζόμενου  ................................................................................................................................................
Θέση στον Φορέα                     ................................................................................................................................................

Εκτελούμενο Έργο: ....................................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk183429934]Χρόνος πραγματοποίησης του έργου που αφορά την πρόσθετη αμοιβή προσωπικού (δεν επιτρέπονται χρονικές επικαλύψεις για το ίδιο έργο. Η εντολή πληρωμής πρέπει να αφορά το ίδιο ημερολογιακό έτος):

Από:  ….…./…..….../.…………                    Έως: ……..…/……..…/…….......

ΑΦΜ: ………………………………………….................                             ΔΟΥ  ...........................................................................
 



	ΜΕΣΕΣ ΜΗΝΙΑΙΕΣ ΜΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΧΕΣ
	

	ΕΠΙΜΙΣΘΙΑ ΣΤΟ ΕΤΟΣ ΑΠΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΕΡΓΑ
	

	ΕΠΙΜΙΣΘΙΑ ΣΤΟ ΕΤΟΣ ΑΠΟ ΙΔΙΩΤΙΚΑ ΕΡΓΑ
	

	ΕΠΙΜΙΣΘΙΑ ΣΤΟ ΕΤΟΣ ΑΠΟ ΣΥΓΧΡΗΜ/ΤΟΥΜΕΝΑ ΕΡΓΑ
	


Στα παραπάνω ποσά περιλαμβάνονται τα ποσά της παρούσας εντολής πληρωμής


Έγκριση από συνεδρίαση Δ.Σ.:………….. 					Ημ/νία Έγκρισης:…………



Συνολικό κόστος στο έργο:
                                 
Ο/Η Επιστημονικός/-ή Υπεύθυνος/-η
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