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Prijavni obrazac za dodjelu financijske potpore – granta za osobe s invaliditetom 

(krajnji rok za prijavu Agenciji za mobilnost i programe EU jest 1. ožujak 2010. godine)

Svi podaci iz ovog prijavnog obrasca obradit će se i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka

Podaci o podnositelju prijave u ime visokoškolske ustanove

	Ime:
	

	Prezime:
	

	Visokoškolska ustanova:
	

	Funkcija:
	

	Erasmus ID code:

(npr. HR ZAGREB xx)
	


Izjava podnositelja prijave u ime visokoškolske ustanove:

Potvrđujem da su svi podaci navedeni u ovom obrascu točni i istiniti prema mojim saznanjima.

Datum:

Potpis:

(U ime visokoškolske ustanove)

Podnositelj prijave (osoba s invaliditetom)

	Ime:
	

	Prezime:
	

	Godina rođenja:
	

	Funkcija
:
	

	Upisana godina studija
:
	

	Matična visokoškolska ustanova:
	

	Studijski smjer
:
	

	Inozemna visokoškolska ustanova:
	

	Planirana dužina boravka:
	

	Planirani datum odlaska:
	


Izjava podnositelja prijave:

Potvrđujem da su svi podaci navedeni u ovom obrascu točni i istiniti prema mojim saznanjima.

Datum:

Potpis:

(Podnositelj prijave – osoba s invaliditetom)

1. Podaci o vrstu i stupnju invaliditeta

	Vrsta invaliditeta:
	

	Stupanj tjelesnog invaliditeta:
	

	Je li Vam neprestano potrebna osoba u pratnji?
	

	Ukoliko ne, je  li Vam povremeno potrebna pomoć druge osobe?
	

	Trebate li medicinsku skrb za vrijeme trajanja Erasmus mobilnosti?
	

	Ukoliko da, molimo navedite vrstu potrebne medicinske skrbi (psihoterapija, savjetovanje, pregled liječnika, pregled specijalista, redoviti pregledi i sl.):
	

	Je li Vam potreban prilagođen nastavni materijal?
	

	· na Brailleovom pismu
	

	· audio /video zapis (snimka) predavanja
	

	· uvećane kopije nastavnog materijala
	

	· nešto drugo (navedite)
	


2. Navedite ukupan traženi iznos financijske potpore – granta za osobe s invaliditetom izražen u EUR valuti (za detaljnu procjenu troškova koristite obrazac na stranici 5).

Ukupan iznos (EUR):

3. Primate li neki oblik financijske pomoći na temelju Vašeg invaliditeta? Ukoliko da, navedite razloge zbog kojih navedena sredstva nisu dostatna.

	


4. Provjerite jeste li priložili sljedeći dokument uz prijavu:

	Zadnji nalaz i mišljenje nadležnog Centra za socijalnu skrb iz kojeg se vidi stupanj i vrsta oštećenja (kopija) i potvrda Vašeg obiteljskog liječnika ili liječnika specijalista (original):
	


5. Jeste li na inozemnoj visokoškolskoj ustanovi kontaktirali osobu koja je zadužena za studente / osoblje s invaliditetom te provjerili mogu li Vam osigurati sudjelovanje u planiranim aktivnostima za vrijeme mobilnosti? ( DA / NE)

Molimo Vas priložite potvrdu da je inozemna visokoškolska ustanova upoznata s Vašim potrebama i da je spremna prihvatiti Vas na Erasmus mobilnost (npr. kopija relevantne korespondencije s inozemnom visokoškolskom ustanovom).

Detaljna procjena troškova za mobilnost u okviru programa Erasmus
	Trošak 
	Procjena iznosa u EUR valuti


Poseban prijevoz:

	Od matične visokoškolske ustanove do inozemne visokoškolske ustanove / organizacija i povratak 
:
	

	Lokalni gradski prijevoz za vrijeme Erasmus mobilnosti 
:
	


Smještaj:

	Dodatni troškovi prilagođene sobe ukoliko standardan smještaj nije zadovoljavajući:
	


Pratnja (njegovatelj/ica)
:

	Tijekom dana:
	

	Tijekom noći:
	


Medicinska skrb
:

	Psihoterapija, savjetovanje, pregled liječnika, pregled specijalista, redoviti pregledi i sl.:
	


Prilagođen nastavni materijal
:

	Na Brailleovom pismu, audio /video zapis (snimka) predavanja, uvećane kopije materijala, nešto drugo: 
	


Pomoć za vrijeme predavanja
:

	npr. osoba koja vodi bilješke za vrijeme predavanja: 
	


Ostalo:

	Navedite: 
	


� Samo za nastavno/ nenastavno osoblje


� Samo za studente


� Samo za studente


� Troškovi posebnog prijevoza odnose se na putne troškove osobe u pratnji ili na dodatne troškove za prijevoz posebne opreme


� Potrebno je naznačiti oblik prijevoza, cijenu te iznos pojedinačne vožnje (ukoliko je moguće) 


� Potrebno je navesti cijenu sata njegovatelja/ice, broj radnih sati tijekom dana /noći te broj tjedana tijekom kojih će njegovatelj/ica biti potreban /na.


� Odnosi se na medicinsku skrb koja je potrebna u inozemstvu


� Potrebno je navesti vrstu prilagođenog materijala i iznos planiranih dodatnih troškova za iste


� Potrebno je navesti oblik pomoći za vrijeme predavanja, cijenu sata, broj sati /danu, broj sati /tjedno
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