Tempus Közalapítvány

Egész Életen át tartó tanulás / Erasmus program 2013

PÁLYÁZATI ŰRLAP 

Fogyatékossággal élő vagy tartósan beteg Erasmus oktatók és személyzeti mobilitásban résztvevők
 kiegészítő támogatása (2013/2014-es tanév)

	1. A pályázó adatai

	

A pályázó neve (teljes hivatalos név!)
	

	Állandó lakcím
	

	Postai levelezési cím
	

	Telefonszám
	

	Mobilszám
	+36

	E-mail cím
	

	Skype elérhetőség
	

	Küldő intézmény neve 
	

	Küldő intézmény Erasmus kódja (max. 12 karakter)
	HU 

	Fogadó intézmény neve
	

	Fogadó intézmény Erasmus kódja (max. 12 karakter)
	

	Erasmus tanulmányút időtartama (nap)
	

	Erasmus tanulmányút

kezdete és vége
	


	2. A pályázat indoklása

	Kérjük, indokolja meg maximum 1 oldalban, hogy miért van szüksége a kiegészítő támogatásra?

	A) A fogyatékosság vagy betegség ismertetése

	

	B) Szüksége van állandó vagy időszakos segítségre, kísérőre? (Amennyiben igen, kérjük, fejtse ki, hogy milyen tevékenységekhez igényel segítséget!)

	

	C) Szüksége van rendszeres orvosi ellátásra? (Amennyiben igen, kérjük, fejtse ki!)

	

	D) Milyen speciális oktatástechnikai segítséget kíván használni a külföldi útja során? (Pl. hangfelvétel, nagyított fénymásolatok, stb.)

	

	E) Kapcsolatba lépett már előzetesen a fogadó intézmény speciális igényű oktatókkal foglalkozó munkatársával? Miben tudnak ők segíteni Önnek?

	

	F) Az átlagostól eltérően kialakított szállást igényel a tanulmányút alatt? (Ha igen, kérjük, részletezze, hogy milyet!)

	


	3. költségterv


	A. Eddig kapott, a kiutazással kapcsolatos támogatások (a pályázat beadásakor már elnyert támogatás) ismertetése


	Megítélt Erasmus támogatás (euró/nap)
	                   EUR/nap

	Egyéb támogatás éspedig:

                 

	- küldő intézménytől kapott (euró v. forint napra lebontva)
	                  EUR/HUF


	- fogadó országban kapott (euró v. forint napra lebontva)
	                   EUR/HUF

	- önkormányzati, állami stb. (euró v. forint napra lebontva)
	                   EUR/HUF

	- alapítványi, egyesületi stb. (euró v. forint napra lebontva)
	                   EUR/HUF


A Pályázó tudomásul veszi, hogy kettős finanszírozás esetén a Nemzeti Iroda fenntartja a támogatás visszavonásának jogát, továbbá a finanszírozás során kifizetett összegeket visszakövetelheti. A pályázatban elnyert támogatások felhasználása esetén vegye figyelembe a fenti kikötést. 

	B. A Fogyatékossággal élő vagy tartósan beteg Erasmus oktatók kiegészítő támogatásának keretében igényelt támogatás
Csak olyan többletköltségekre kérjen támogatást, amelyek szorosan kapcsolódnak a betegségéhez, és elsősorban a külföldi tartózkodás miatt merülnek fel!

	B.1. A pályázati útmutatóban meghatározott oktatói mobilitási megélhetési költségek maximális összegéig kiegészítő támogatás igénylése 
 (jelölje x-szel)

	 FORMCHECKBOX 
 Igénylem a pályázati útmutatóban meghatározott oktatói mobilitási megélhetési költségek maximum összegéig terjedő kiegészítő jellegű támogatást alábbi költségeimre. 

Kérjük, sorolja fel, hogy a külföldön tartózkodás során milyen, a fogyatékosságával vagy betegségével kapcsolatosan felmerülő tevékenységek, eszközök finanszírozására használja majd a megélhetési költség kiegészítését? (felsorolás)


	B.2. A maximális megélhetési költségen felül fix összegként igényelt, számlával igazolandó támogatás

	
	Költségtípus
	Költség (euróban)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	
	Összesen:
	


Fix költségként támogatás csak a B1 pontban felkínált maximális megélhetési költségen felül ítélhető meg.

Ebben a pontban olyan többletköltségekre igényelhet hozzájárulást, melyre a maximális megélhetési költség nem nyújt elegendő támogatást. Az itt igényelt támogatás extra költségek fedezésére szolgál és hazautazást követően felhasználását számlával kell igazolni. Nem igényelhet fix összegként olyan tételre támogatást, melyre a megélhetési költség vagy más forrásból kapott támogatás már fedezetet nyújt. 

(A táblázat további sorokkal bővíthető, ha kell.)
	4. Mellékletek



	Kérjük, feltétlenül csatolja pályázatához az alábbi dokumentumokat!
	db

	A fogyatékosságot / betegséget igazoló igazolás, irat stb. másolata, (kórházi zárójelentés vagy rendelőintézeti lelet), mely tartalmazza az adott betegség diagnózisát:
	

	Orvosi igazolás (eredeti és három hónapnál nem régebbi):  
	

	Igazolás az elnyert Erasmus támogatásról: 
	

	Egyéb igazolás
	


	5. Nyilatkozat


Alulírott …………………………… kijelentem, hogy a pályázatomhoz kapcsolódó szakmai beszámoló megjelentetéséhez a következő feltételekkel járulok hozzá (x-szel jelölje a megfelelőt):

· Aláírásommal hozzájárulok, hogy az általam írt szakmai beszámoló teljes, vagy egyes részeinek szövege a Tempus Közalapítvány honlapján, illetve kiadványaiban a nevem (mint forrás) megjelölésével jelenjen meg.

· Aláírásommal hozzájárulok, hogy az általam írt szakmai beszámoló teljes, vagy egyes részeinek szövege a Tempus Közalapítvány honlapján, illetve kiadványaiban a nevem feltüntetése nélkül jelenjen meg.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok megfelelnek a valóságnak. Aláírásommal kifejezetten hozzájárulok, hogy a Tempus Közalapítvány a fent megadott adatokat kizárólag a pályázat elbírálása érdekében kezelje, feldolgozza és megőrizze. A Tempus Közalapítvány a személyes jellegű adatokat harmadik fél részére semmilyen körülmények között nem adja át, kivéve, ha az átadásra törvényi felhatalmazással bíró szerv kéri. 

Tudomásul veszem, hogy a beérkezési határidőt követően beérkezett, illetve formailag vagy tartalmilag hiányos pályázatokat a Tempus Közalapítvány elutasítja.
	Kelt: 2013. 
	Pályázó aláírása

















� Kérjük számítógéppel kitölteni.


� Az Erasmus hallgatók is pályázhatnak, külön erre a célra kialakított űrlapon


� A nem kívánt törlendő.


� Pályázati útmutató 1b táblázat, melyet e pályázattípushoz kapcsolódó felhívás is tartalmaz mellékletként.
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