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	[bookmark: RANGE!A1:I10][bookmark: RANGE!A1:I31][bookmark: _GoBack]Wniosek o dofinansowanie uczestnika mobilności z niepełnosprawnościami
Mobilność studentów/pracowników w programie Erasmus+

	 Umowa finansowa nr ………………………………………………………………

	Wniosek rozpatruje Narodowa Agencja Programu Erasmus+ i Europejskiego Korpusu Solidarności. Wniosek powinien być złożony bezzwłocznie po zakwalifikowaniu uczestnika na mobilność i nie później niż na 5 tygodni przed wyjazdem.

	Imię i nazwisko uczestnika:
	 

	Typ mobilności (SMS/SMT/STA/STT):
	 

	Instytucja wysyłająca (z kodem Erasmusa, jeżeli dotyczy)
	 

	Instytucja przyjmująca (z kodem Erasmusa, jeżeli dotyczy):
	 

	Planowany okres mobilności:
	 

	Stopień niepełnosprawności:
	 
	 
	 
	 
	 

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności ważne do:
	 

	Wnioskowane dofinansowanie
Należy wskazać wnioskowane rodzaje kosztów wynikające z niepełnosprawności, bez poniesienia których realizacja mobilności nie będzie możliwa lub znacznie utrudniona.

	Rodzaj kosztu
	Uzasadnienie
	Szacowany koszt EUR
	Źródło informacji
o szacowanym koszcie

	Koszty specjalnego transportu uczestnika mobilności,które przekraczają stawki ryczałtowe
	 
	 
	 

	Koszty zamieszkania uczestnika w oddzielnym pokoju, co wynika z orzeczenia o stopniu niepełnosprawności
	 
	 
	 

	Koszty podróży osoby towarzyszącej i wspierającej uczestnika mobilności podczas pobytu w instytucji przyjmującej, wg kalkulatora odległości
	 
	 
	kalkulator odległości

	Koszty pobytu (utrzymanie, zakwaterowanie) osoby towarzyszącej i wspierającej uczestnika mobilności podczas pobytu w instytucji przyjmującej, wg stawek ryczałtowych dla mobilności pracowników
	 
	 
	załącznik 3 do umowy - obowiązujące stawki ryczałtowe dla mobilności pracowników

	Koszty wynagrodzenia profesjonalnego opiekuna miejscowego, wspierającego uczestnika mobilności. 
Uwaga! Możliwe do dofinansowania wyłącznie w sytuacji, kiedy uczestnik mobilności nie ma osoby towarzyszącej
	 
	 
	 

	Koszty specjalnej opieki medycznej dla uczestnika mobilności w kraju instytucji przyjmującej, np. opieka lekarska, rehabilitacja, zabiegi medyczne, itp.
	 
	 
	 

	Inne koszty wnioskowane przez uczestnika mobilności, w tym zalecone w orzeczeniu o niepełnosprawności lub przez lekarza prowadzącego
	 
	 
	 

	
	
	Szacunkowy koszt ogółem w euro:
	0,00 €
	

	Oświadczenie uczestnika mobilności

	 Oświadczam, że:
1) Zapoznałem/am się z dokumentem pt. "Warunki przyznania dofinansowania dla wyjazdów osób z mniejszymi szansami
     zakwalifikowanych na wyjazd w programie Erasmus+ - umowa finansowa KA131/KA171". 
2) Wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.
3) Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
4) Wypełniają tylko studenci: Wyżej wykazane koszty nie mogą zostać pokryte z dodatku dla osób z mniejszymi szansami
    wynoszącego (właściwe podkreślić):
     250 EUR/miesiąc w przypadku mobilności długoterminowej trwającej od 2 do 12 miesięcy;
     100 EUR/wyjazd w przypadku mobilności krótkoterminowej trwającej od 5 do 14 dni;
     150 EUR/wyjazd w przypadku mobilności krótkoterminowej trwającej od 15 do 30 dni.

	..............….................................................................................................................................
(data i podpis uczestnika mobilności wnioskującego o dofinansowanie lub jego pełnomocnika)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rekomendacja uczelnianej jednostki ds. osób z niepełnosprawnościami, w tym ewentualne uwagi dla NA:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	………………………………………………………………………………………………………………………
(data, imię, nazwisko i podpis osoby/osób rekomendującej/-ych)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rekomendacja instytucjonalnego koordynatora programu Erasmus+/ koordynatora projektu mobilności, w tym ewentualne uwagi dla NA. 

	Oświadczam, że instytucja wysyłająca dysponuje kopią aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności uczestnika. 
Posiadamy w budżecie projektu fundusze na sfinansowanie "Szacunkowego kosztu ogółem w euro" / Nie posiadamy 
w budżecie projektu funduszy na sfinansowanie "Szacunkowego kosztu ogółem w euro" i wnioskujemy o przyznanie dodatkowych środków (właściwe podkreślić).

	………………………………………………………………………………………………………………………
(data, imię, nazwisko i podpis osoby/osób rekomendującej/-ych)
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