[image: image1.jpg]* * ‘V///
* *
* *
Obrazovanje i kultura

Program za cjeloZivotno ucenje

* % x




 
              (logotip visokoškolske ustanove)

STUDENTI – STUDIJSKI BORAVAK
POTVRDA O PRIMITKU FINANCIJSKE POTPORE – GRANTA U OKVIRU PROGRAMA ERASMUS
Akademska godina _________________

Matična visokoškolska ustanove dužna je ovu potvrdu čuvati u svojoj arhivi. U normalnim okolnostima isplata financijske potpore – granta moguća je tek nakon što je Korisnik potpisao ovu potvrdu. Opći uvjeti za dobivanje financijske potpore – granta su kako slijedi:
· student je prije početka razdoblja mobilnosti završio najmanje prvu godinu preddiplomskog studija

· studijski boravak u okviru programa Erasmus može trajati najmanje 3, a najviše 12 mjeseci

· matična ustanova obvezna je priznati sve položene ispite i prisustvo na kolegijima sukladno Ugovoru o priznavanju razdoblja mobilnosti

· studentu se na inozemnoj ustanovi ne smije naplatiti školarina 

U slučaju da nisu ispunjeni gore navedeni uvjeti postoji mogućnost povrata financijske potpore – granta  djelomično ili u punom iznosu.
	IME I PREZIME STUDENTA:
	

	STAROST:
	
	DATUM ROĐENJA:
	

	SPOL:
	
	DRŽAVLJANSTVO:
	

	ADRESA:
	

	E-MAIL ADRESA: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
	

	BROJ TELEFONA:
	

	NAZIV BANKE:
	

	ADRESA POSLOVNICE:
	

	BROJ BANKOVNOG RAČUNA:
	

	NAZIV MATIČNE USTANOVE:
	

	STUDIJSKI SMJER:
	

	RAZINA STUDIJA: 
	preddiplomski ⁪      diplomski ⁪       poslijediplomski ⁪

	VRSTA STUDIJA:    
	sveučilišni  ⁪             stručni ⁪

	ZAVRŠENA GODINA STUDIJA PRIJE POČETKA RAZDOBLJA MOBILNOSTI:
	

	NAZIV INOZEMNE USTANOVE:
	

	DRŽAVA:
	
	TRAJANJE RAZDOBLJA MOBILNOSTI (mjeseci):
	

	MJESEC U KOJEM JE ZAPOČELO:
	

	RAZDOBLJE MOBILNOSTI (siječanj = 01, veljača = 02 itd.):
	


______________________________________________________________________________________

Dopuštam/Ne dopuštam da Nacionalna agencija/Europska komisija iskoriste moje podatke za alumni organizacije (zaokružiti)

Prihvaćam financijsku potporu – grant Europske unije za program Erasmus u iznosu od ukupno _________ pod sljedećim uvjetima:

1. Financijsku potporu – grant koristit ću za pokrivanje životnih troškova i troškova puta, smještaja te učenja jezika nastalih uslijed razdoblja mobilnosti.

2. Ispunit ću obveze iz potpisanog Ugovora o priznavanju razdoblja mobilnosti.

3. U slučaju neopravdanog otkaza ili prekida razdoblja mobilnosti, obvezujem se vratiti financijsku potporu – grant djelomično ili u punom iznosu.

4. Zaključit ću policu zdravstvenog i putnog osiguranja za cijelo razdoblje boravka u inozemstvu.

5. Nakon završetka razdoblja mobilnosti svojoj matičnoj ustanovi dostavit ću originalnu putnu dokumentaciju, završno izvješće, prijepis ocjena te potvrdu iz koje se vidi točna dužina boravka na inozemnoj ustanovi.
Potvrđujem da su svi podaci navedeni kod prijave za financijsku potporu-grant točni i istiniti prema mojim saznanjima.
Napomena: 

Financijska potpora – grant tretira se u okviru IPA programa kao stipendija, te sukladno Mišljenju porezne uprave Ministarstva financija u svezi tretmana stipendija koje se isplaćuju na teret sredstava IPA fonda u okviru provođenja pilot projekata Programa za cjeloživotno učenje ne podliježe porezu na dohodak.

Privitak:

1. Sporazum o priznavanju razdoblja mobilnosti (Learning Agreement)

2. Erasmus studentska povelja (Erasmus Student Charter)
3. Završno izvješće

	Mjesto i datum:
	

	
	

	
	Potpis studenta









