
Rodzaj wyjazdu:

studenta na studia

studenta na praktykę 

Imię uczestnika

Obowiązkowym ząłącznikiem do niniejszego wniosku jest aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności uczestnika 
mobilności.

Uczelnia/ instytucja przyjmująca 

Kod Erasmusa uczelni przyjmującej

Wniosek o dofinansowanie uczestnika mobilności ze specjalnymi potrzebami.  
Mobilność studentów. Rok akademicki 2014/15

Nazwisko uczestnika

Opis niepełnosprawności uczestnika mobilności i wynikaj ących z niej potrzeb
NaleŜy wskazać wnioskowane rodzaje kosztów wynikające z niepełnosprawności, bez poniesienia których realizacja mobilności 
nie będzie moŜliwa lub znacząco utrudniona. 

Wniosek rozpatruje macierzysta uczelnia niepełnosprawnego uczestnika mobilności

Szacowany 
koszt EUR

Źródło informacji o 
szacowanym koszcie

Koszty podróŜy osoby 
towarzyszącej i wspierającej 
uczestnika mobilności podczas 
pobytu 
w uczelni/ instytucji 
przyjmującej (jeŜeli dotyczy)

Rodzaj kosztu Uzasadnienie

Uwaga! Dofinansowanie z kategorii "wsparcie uczestników ze specjalnymi potrzebami" będzie rozliczane na podstawie dowodów 
finansowych (rachunki, faktury,itp.) Rozliczenie kwoty niŜszej od kwoty przyznanej spowoduje konieczność zwrotu części 
dofinansowania. 

Koszty podróŜy uczestnika 
mobilności do i z uczelni/ 
instytucji przyjmującej (jeŜeli 
dotyczy)



Koszty pobytu (utrzymanie, 
zakwaterowanie) osoby 
towarzyszącej i wspierającej 
uczestnika mobilności podczas 
pobytu w uczelni/ instytucji 
przyjmującej (jeŜeli dotyczy)

Koszty wynagrodzenia 
profesjonalnego opiekuna 
miejscowego, wspierającego 
uczestnika mobilności (jeŜeli 
dotyczy)
Uwaga! MoŜliwe do 
dofinansowania wyłącznie w 
sytuacji, kiedy uczestnik 
mobilności nie ma osoby 
towarzyszącej 

Koszty specjalnych materiałów 
dydaktycznych dla uczestnika 
mobilności, np. materiały w 
brajlu, specjalnie powiększone 
kopie (jeŜeli dotyczy)

0,00 €

0,00 zł

Oświadczenie niepełnosprawnego uczestnika mobilności 

Szacunkowy koszt ogółem w złotych:

Koszty specjalnej opieki 
medycznej dla uczestnika 
mobilności w kraju uczelni/ 
instytucji przyjmującej, np. 
opieka lekarska, fizjoterapia, 
zabiegi medyczne, itp. (jeŜeli 
dotyczy)

Koszty specjalnego 
ubezpieczania dla uczestnika 
mobilności (jeŜeli dotyczy)

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

kopie (jeŜeli dotyczy)

Szacunkowy koszt ogółem w euro:
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Decyzja o przyznaniu dofinansowania

Zapoznałem się z "Warunkami przyznania dofinansowania wyjazdów osób niepełnosprawnych. 
Rok akademicki 2014/15"

Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne z prawdą.      
    

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

Proszę podać łączną kwotę przyznanego dofinansowania w EUR oraz, jeŜeli dotyczy, wskazać redukcję w stosunku do kwot 
wnioskowanych przez niepełnosprawnego uczestnika mobilności i krótko uzasadnić.

Opinia uczelnianej jednostki ds. osób niepełnosprawnych

Przed wyjazdem niepełnosprawnego uczestnika mobilności zaleca się pisemnie poinformować ww. osobę o zasadach rozliczenia 
(w tym o rodzaju wymaganaych dowodów finansowych, sposobie ich opisu, terminie rozliczenia).
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