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Περίγραµµα θέσης εργασίας  
 
Ενότητα 1. Γενικά στοιχεία της θέσης εργασίας  

Γενική ∆ιεύθυνση: ∆ιοικητικών και Οικονοµικών Υπηρεσιών  

∆ιεύθυνση: Κοινωνικής Προστασίας και ∆ηµόσιας Υγείας  

Τµήµα: Κοινωνικής Αρωγής   

Άµεσα Προϊστάµενος (τίτλος): Προϊστάµενος του Τµήµατος Κοινωνικής Αρωγής  

Άµεσα Υφιστάµενοι (τίτλοι): -  

Τίτλος θέσης: 
Υπάλληλος υποστήριξης της λειτουργίας 
του Τµήµατος Κοινωνικής Αρωγής  

Κλάδος / Ειδικότητα: ΠΕ ή ΤΕ ή ∆Ε διαφόρων ειδικοτήτων  

 
Ενότητα 2. Καθήκοντα της θέσης εργασίας.  

Κύρια καθήκοντα:  
(τα κύρια καθήκοντα απορρέουν από τις αρµοδιότητες του ΟΕΥ που αφορούν τη συγκεκριµένη 
θέση εργασίας) 

1. Εκδίδει πιστοποιητικά οικονοµικής αδυναµίας και δωρεάν ταφής. 
2. Εκδίδει πιστοποιητικό Κοινωνικής Προστασίας.  
3. Συγκροτεί επιτροπές για την εκτίµηση ζηµιών από θεοµηνίες (πληµµύρες, πυρκαγιές) και 
παρέχει αποζηµίωση όπου αυτό απαιτείται κατά την εκτίµηση της Επιτροπής, σύµφωνα µε την 
ισχύουσα νοµοθεσία. 
4. Πρωτόκολλο – εγγραφή στο Μητρώο (αιτήσεων για: έκδοση-θεώρηση βιβλιαρίων 
ανασφάλιστων, επίδοµα Οµογενών, χορήγηση βεβαιώσεων και διαγραφών)  
5. Συµµετοχή σε επιτροπές για έκδοση-θεώρηση βιβλιαρίων ανασφάλιστων και σύνταξη 
πρακτικών  
6. Παραλαβή δικαιολογητικών και παράδοση βιβλιαρίων ανασφάλιστων  
7. Παραλαβή δικαιολογητικών και καταχώρηση στο µητρώο για χορήγηση επιδόµατος Οµογενών  
8. Αλληλογραφία για αυτεπάγγελτη αναζήτηση δικαιολογητικών από ασφαλιστικά Ταµεία και 
Εφορίες  
9. Σύνταξη αποφάσεων για χορήγηση βιβλιαρίου ανασφαλίστου και για το επίδοµα Οµογενών  
10. ∆ιαχείριση του αρχείου του Τµήµατος  
11. Έκδοση βεβαιώσεων ασφάλισης και διαγραφών από το Μητρώο  
12. Συνεργασία µε διάφορους φορείς (Νοσοκοµεία, ∆ήµους, Ιδρύµατα κ.α.) για διενέργεια 
Κοινωνικών Ερευνών.  

 
Ενότητα 3. ∆ιαδικασίες που αφορούν τη συγκεκριµένη θέση εργασίας 

∆ιαδικασίες: 

1. ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ – ∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ ΕΚ∆ΟΣΗΣ – ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΒΙΒΛΙΑΡΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

2.∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ – ∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΩΝ 

3.ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΡΩΓΗΣ 
4.ΤΗΡΗΣΗ ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΚ∆ΟΣΗΣ ΒΙΒΛΙΑΡΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

5.∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ – ∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ ΜΕ 

ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ 

6. ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ – ∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΣΧΕΤΙΚΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 

ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
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Ενότητα 4. Απαιτήσεις της θέσης εργασίας για γνώσεις, δεξιότητες και εµπειρία.  

Βασικές γνώσεις, δεξιότητες και εµπειρία:  
(προσδιορίζεται επακριβώς το είδος και το επίπεδο των γνώσεων και των δεξιοτήτων που 
απαιτούνται για την εκτέλεση κάθε καθήκοντος) 

Εκπαίδευση:  
- Πτυχίο ή δίπλωµα οποιουδήποτε τµήµατος ή σχολής ΑΕΙ της ηµεδαπής ή ισότιµων σχολών της 
ηµεδαπής ή αλλοδαπής.  

- Πτυχίο ή δίπλωµα οποιουδήποτε τµήµατος ή σχολής ΤΕΙ της ηµεδαπής ή ισότιµων σχολών της 
ηµεδαπής ή αλλοδαπής.  

- Απολυτήριος τίτλος Λυκείου Γενικής Κατεύθυνσης ή Ενιαίου Λυκείου ή Ενιαίου Πολυκλαδικού 
Λυκείου, ανεξάρτητα από κλάδο ή ειδικότητα ή Τεχνικού Επαγγελµατικού Λυκείου, ανεξάρτητα 
από ειδικότητα ή άλλος ισότιµος και αντίστοιχος τίτλος σχολικής µονάδας της ηµεδαπής ή 
αλλοδαπής 

- Απολυτήριος τίτλος υποχρεωτικής εκπαίδευσης ή απολυτήριος τίτλος κατώτερης τεχνικής σχολής 
 
Βασικές γνώσεις:  
Άριστη γνώση τήρησης αρχείου – φακέλων 
Άριστη γνώση χειρισµού του πληροφοριακού συστήµατος ΟΠΣΝΑ 
Καλή γνώση χειρισµού Η/Υ και διαχείρισης αρχείων.   
Καλή γνώση στην επεξεργασία κειµένου  
Γνώση σύνταξης ∆ηµοσίων εγγράφων  
 
∆εξιότητες / Ικανότητες:   
Ικανότητα εξυπηρέτησης κοινού µε ιδιαιτερότητες (ναρκοµανείς, αθίγγανοι, αλλοδαποί, 
καρκινοπαθείς, άτοµα µε αναπηρία, µε χρόνιες παθήσεις, µε ψυχιατρικά προβλήµατα, 
αποφυλακισµένοι κλπ)  
Επικοινωνία  
∆ιαχείριση κρίσεων  
Εργασία σε οµάδες  
 
Ξένες γλώσσες:   
Επιθυµητή η γνώση ξένης γλώσσας  
 
Εµπειρία:   
- 
 
Ενότητα 5. Έλεγχος και έγκριση από Προϊσταµένους  

Ο Προϊστάµενος 
του Τµήµατος: 

 
………………. 

(Ονοµατεπώνυµο & υπογραφή) 

 

…………….. 
Ηµεροµηνία ελέγχου & έγκρισης 

Ο Προϊστάµενος 
της ∆/νσης: 

 

………………. 
(Ονοµατεπώνυµο & υπογραφή) 

 

…………….. 
Ηµεροµηνία ελέγχου & έγκρισης 

 


