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              (logotip visokoškolske ustanove)

MOBILNOST NASTAVNOG OSOBLJA - ODRŽAVANJE NASTAVE
POTVRDA O PRIMITKU FINANCIJSKE POTPORE – GRANTA U OKVIRU PROGRAMA ERASMUS
Akademska godina __________________

Visokoškolske ustanove dužne su 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:
· financijska potpora – grant pokriva životne troškove i troškove puta 
· ukupan dan broj dana provedenih na putu  ne može biti veći od 2
· najmanji broj sati koje Korisnik mora održati na inozemnoj ustanovi je 5, najduže trajanje boravka može iznositi 6 tjedana

· preduvjet za isplatu financijske potpore – granta jest nastavni plan koji korisnik treba sastaviti prije početka razdoblja mobilnosti, a odobriti ga treba njegova matična ustanova kao i ustanova u inozemstvu

· odstupanja od dogovorenog nastavnog plana moguća su samo iz opravdanih razloga

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

	IME I PREZIME KORISNIKA:
	

	STAROST:
	
	DATUM ROĐENJA:
	

	SPOL:
	
	DRŽAVLJANSTVO:
	

	ADRESA:
	

	E-MAIL ADRESA:
	

	BROJ TELEFONA:
	

	NAZIV BANKE:
	

	ADRESA POSLOVNICE:
	

	BROJ BANKOVNOG RAČUNA:
	

	NAZIV MATIČNE USTANOVE:
	

	FUNKCIJA NA MATIČNOJ USTANOVI:
	

	NAZIV INOZEMNE USTANOVE:
	

	VELIČINA INOZEMNE USTANOVE: (1-50 osoba=mala, 51-500= srednja, 500=velika)
	

	DRŽAVA:
	
	TRAJANJE RAZDOBLJA MOBILNOSTI (dana/tjedana):
	

	TEMA  PREDAVANJA:
	

	RADNI JEZIK:
	

	MJESEC U KOJEM JE ZAPOČELO RAZDOBLJE MOBILNOSTI (siječanj = 01, veljača = 02 itd.):
	


Prihvaćam financijsku potporu – grant Europske unije za program Erasmus u iznosu od __________ i prihvaćam sljedeće uvjete:

1. Financijsku potporu – grant koristit ću za pokrivanje troškova života, puta i smještaja nastalih uslijed razdoblja mobilnosti.

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

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

4. Nakon završetka razdoblja mobilnosti svojoj matičnoj ustanovi dostavit ću završno izvješće i potvrdu iz koje se vidi točna dužina boravka na inozemnoj ustanovi
5. Nakon završetka razdoblja mobilnosti svojoj matičnoj ustanovi dostavit ću originalnu putnu dokumentaciju.

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. Nastavni plan

2. Završno izvješće

	Mjesto i datum:
	

	
	

	
	Potpis



