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Whniosek rozpatruje macierzysta uczelnia niepetreospego uczestnika mobilfm

Nazwisko uczestnika

Imie uczestnika
Uczelnia/ instytucja przyjmaga

Kod Erasmusa uczelni przyjniggej

Rodzaj wyjazdu:
O studenta na studia
O studenta na praktyk

Obowigzkowym gtgcznikiem do niniejszego wniosku jest aktualne @engie o0 stopniu niepetnosprawisouczestnika
mobilnaici.

Opis niepetnosprawndci uczestnika mobilndci i wynikaj acych z niej potrzeb
Nalezy wskaza wnioskowane rodzaje kosztow wynika z niepetnosprawtiol, bez poniesienia ktorych realizacja mobilcio
nie kedzie méliwa lub znaczco utrudniona.

Uwagd Dofinansowanie z kategorii "wsparcie uczestnikévegecjalnymi potrzebami'eizie rozliczane na podstawie dowodoéw

finansowyct (rachunki, faktury,itp.) Rozliczenie kwotysiej od kwoty przyznanej spowoduje koniegznarotu czsci
dofinansowania.

Rodzaj kosztu Uzasadnienie Szacowany | Zrodto informacji o

Koszty podray uczestnika
mobilnasci do i z uczelni/
instytucji przyjmujcej (jezeli
dotyczy)

Koszty podray osoby
towarzysacej i wspierajcej
uczestnika mobilni podczas
pobytu

w uczelni/ instytucji
przyjmujacej (jezeli dotyczy)

koszt EUR | szacowanym koszcie



Koszty pobytu (utrzymanie,
zakwaterowanie) osoby
towarzysacej i wspierajcej
uczestnika mobilngi podczas
pobytu w uczelni/ instytucji
przyjmujacej (jezeli dotyczy)

Koszty wynagrodzenia
profesjonalnego opiekuna
miejscowego, wspieragego
uczestnika mobilrizi (jezeli
dotyczy)

Uwaga! Mozliwe do
dofinansowania wycznie w
sytuacji, kiedy uczestnik
mobilnasci nie ma osoby
towarzyszace;j

Koszty specjalnych materiatGw
dydaktycznych dla uczestnika
mobilndsci, np. materiaty w
brajlu, specjalnie powkszone
kopie (jezeli dotyczy

Koszty specjalnej opieki
medycznej dla uczestnika
mobilnasci w kraju uczelni/
instytucji przyjmugcej, np.
opieka lekarska, fizjoterapia,
zabiegi medyczne, itp. @eli
dotyczy)

Koszty specjalnego
ubezpieczania dla uczestnika
mobilndsci (jezeli dotyczy)

Inne koszty wnioskowane
przez uczestnika mobildoi,
jezeli 1 zalecone w orzeczen
0 niepetnosprawrigi lub
przez lekarza prowadeego

Szacunkowy koszt ogétem w euro:

Szacunkowy koszt ogétem w ztotych:

Oswiadczenie niepetnosprawnego uczestnika mobil§ci
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0,00 €

0,00 z{



Zapoznatem iz "Warunkami przyznania dofinansowania wyjazdowtosiepetnosprawnych.
Rok akademicki 2014/15"

Wszystkie podane we wniosku informacjezgodne z prawgd

(data i podpis niepetnosprawnego uczestnika mokiinanioskugcego o dofinansowanie lub jego petnomocnika

Opinia uczelnianej jednostki ds. os6b niepetnospramych

Decyzja o przyznaniu dofinansowania

Prosz poda’ tgczry kwot przyznanego dofinansowania w EUR orazeljedotyczy, wskazaredukcg w stosunku do kwot
wnioskowanych przez niepetnosprawnego uczestnikdrmogei i krétko uzasadwdi

Przed wyjazdem niepetnosprawnego uczestnika mabilraleca si pisemnie poinformowaww. osob o zasadach rozliczenia
(w tym o rodzaju wymaganaych dowodéw finansowymbgabie ich opisu, terminie rozliczenia).
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