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Whiosek o dofinansowanie uczestnika mobilnosci ze specjalnymi potrzebami.
Mobilno$¢ studentow. Rok akademicki 2015/16

Whiosek rozpatruje macierzysta uczelnia niepetnosprawnego uczestnika mobilnosci

Nazwisko uczestnika

Imie¢ uczestnika
Uczelnia/ instytucja przyjmujaca

Kod Erasmusa uczelni przyjmujace;j

Rodzaj wyjazdu:
O studenta na studia
O studenta na praktyke

Obowigzkowym zglqcznikiem do niniejszego wniosku jest aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci uczestnika
mobilnosci.

Opis niepelnosprawnosci uczestnika mobilnosci i wynikajacych z niej potrzeb
Nalezy wskazac¢ wnioskowane rodzaje kosztow wynikajqce z niepetnosprawnosci, bez poniesienia ktorych realizacja mobilnosci
nie bedzie mozliwa lub znaczqgco utrudniona.

Uwaga! Dofinansowanie z kategorii "wsparcie uczestnikow ze specjalnymi potrzebami" bedzie rozliczane na podstawie dowodow
finansowych (rachunki, faktury,itp.) Rozliczenie kwoty nizszej od kwoty przyznanej spowoduje koniecznosé zwrotu czesci
dofinansowania.

Szacowany | Zrédlo informacji o

Rodzaj koszt Uzasadnienie .
2a) Kosziu z ten! koszt (PLN)* | szacowanym koszcie

Koszty podrozy uczestnika
mobilnosci do i z uczelni/
instytucji przyjmujacej (jezeli
dotyczy)

Koszty podrozy osoby
towarzyszacej 1 wspierajacej
uczestnika mobilnosci podczas
pobytu

w uczelni/ instytucji
przyjmujacej (jezeli dotyczy)



Koszty pobytu (utrzymanie,
zakwaterowanie) osoby
towarzyszacej i wspierajacej
uczestnika mobilnosci podczas
pobytu w uczelni/ instytucji
przyjmujacej (jezeli dotyczy)

Koszty wynagrodzenia
profesjonalnego opiekuna
miejscowego, wspierajacego
uczestnika mobilnosci (jezeli
dotyczy)

Uwaga! Mozliwe do
dofinansowania wytacznie w
sytuacji, kiedy uczestnik
mobilnos$ci nie ma osoby
towarzyszacej

Koszty specjalnych materiatow
dydaktycznych dla uczestnika
mobilnosci, np. materialy w
brajlu, specjalnie powigkszone
kopie (jezeli dotyczy)

Koszty specjalnej opieki
medycznej dla uczestnika
mobilno$ci w kraju uczelni/
instytucji przyjmujacej, np.
opieka lekarska, fizjoterapia,
zabiegi medyczne, itp. (jezeli
dotyczy)

Koszty specjalnego
ubezpieczania dla uczestnika
mobilnosci (jezeli dotyczy)

Inne koszty wnioskowane
przez uczestnika mobilnosci,
jezeli sa zalecone w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci lub
przez lekarza prowadzacego

Szacunkowy koszt ogoélem w euro: 0,00 zi

* koszty okreslone w euro nalezy przelizcy¢ na PLN po kursie 4,1942

Oswiadczenie niepelnosprawnego uczestnika mobilnosci
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Zapoznatem si¢ z "Warunkami przyznania dofinansowania wyjazdoéw oséb niepelnosprawnych.
Rok akademicki 2015/16"

Wszystkie podane we wniosku informacje sa zgodne z prawda.

(data i podpis niepetnosprawnego uczestnika mobilnosci, wnioskujgcego o dofinansowanie lub jego petnomocnika )

Opinia uczelnianej jednostki ds. 0s6b niepelnosprawnych

Decyzja o przyznaniu dofinansowania

Prosze poda¢ lgczng kwote przyznanego dofinansowania w EUR oraz, jezeli dotyczy, wskazaé redukcje w stosunku do kwot
wnioskowanych przez niepetnosprawnego uczestnika mobilnosci i krotko uzasadnic.

Przed wyjazdem niepetnosprawnego uczestnika mobilnosci zaleca si¢ pisemnie poinformowacé ww. osobe o zasadach rozliczenia
(w tym o rodzaju wymaganaych dowodow finansowych, sposobie ich opisu, terminie rozliczenia).
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