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EVROPSKA UNIE

ZADOST
(CAST A — D vyplini vysilajici instituce)
CAST A — OBECNE INFORMACE:

a) OBECNE INFORMACE
- Vyberte typ zadosti: Z4dost o podporu inkluze

- Vyberte typ mobility: CJvyukovy pobyt

[ISkoleni

b) INFORMACE O VYSILAJICI INSTITUCI

- Nazev vysilajici instituce:
- Cislo projektu:
- Erasmus kéd (ECHE)/Cislo akreditace:
CAST B - 0SOBNi UDAJE UCASTNIKA
- Jméno a piijmeni:
- E-mail:
- Telefonni ¢&islo/mobilni &islo:
CAST C - UDAJE O MOBILITE
- Nézev pfijimajici instituce/organizace:
- Erasmus ECHE kdd pfijimajici instituce (pokud jej ma):
- Presné datum planovaného zahajeni a ukonéeni mobility:

- Celkovy pocet dni na mobilité:

CAST D - ROZPOCET
Pozadovany grant (v EUR):

Komentdr k revidované vysi grantu (mdZe byt i jako priloha této Zddosti):

Potvrzuji, Ze ucastnik/ucastnice byl/a vybrdn/a na vyse uvedenou mobilitu a Ze informace uvedené v této Zddosti jsou,
podle mého védomi, pravdivé a presné.

Jméno a podpis instituciondlniho koordindtora:

Datum:
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(CAST E — F doplni ucastnik)
CAST E — UDAJE O SPECIFICKYCH POTREBACH UCASTNIKA

- Drzitel priikazu ZTP: I:] ANO I:l NE

- Prosime, popiste bliZze Vase specifické potreby (jaké mate obtizZe, jaka je Vase pohyblivost, zda-li potfebujete stalého
asistenta/oSetfovatele nebo ob¢asnou vypomoc, atd.):

CAST F— PREHLED POZADOVANYCH NAKLADU UCASTNIKA

1. poZadovany ndklad:

poZadovand Cdstka ndkladu ¢. 1:

2. poZadovany ndklad:

poZadovand cdstka ndkladu €. 2:

3. poZadovany ndklad:

poZadovand ¢dstka ndkladu ¢. 3:

4. poZadovany ndklad:

poZadovand ¢dstka ndkladu C. 4:

5. poZadovany ndklad:

poZadovand ¢dstka ndkladu ¢. 5:

6. poZadovany ndklad:

poZadovand cdstka ndkladu . 6:

Odkaz na nafizeni GDPR vysilajici instituce: https://mendelu.cz/o-univerzite/uredni-deska/informace-o-zpracovani-
osobnich-udaju-gdpr/
Pozadovany grant Gcastnikem CELKEM (v EUR):

PRILOHY (Zaskrtnéte)

I:l lékarska zprava |:| fotokopie ZTP prikazu |:| povinna dokumentace mobility

|:| akceptacni dopis s potvrzenim pfijimajici instituce, Ze byla srozuména se zdravotnim stavem ucastnika
Jméno a podpis ucastnika:

Datum:
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CAST G - Dopliujici informace

Zadost o podporu inkluze:
- Navyieni je uréeno pro studenty i zaméstnance VS.

- Vyse financni podpory predstavuje 100 % redlnych ndkladl souvisejicich se znevyhodnénim dcastnika.

- Finanéni podpora inkluze slouZi k podporeni Gcastnika, ktery by z divodu svého znevyhodnéni nemohl vycestovat na
mobilitu bez dalsi potfebné finan¢ni podpory.

- Podpora inkluze ma za cil pokryt zvySené naklady vyplyvajici zdaného znevyhodnéni Gcastnika.

- Pfiklady narokovatelnych naklad:

e  bezbariérové ubytovani (rozdil v cené pozadovaného nadstandardniho ubytovani oproti béznému —
napf. bezbariérovy pokoj v blizkosti prijimajici instituce);

o lékarska péce (pravidelné navstévy lékare v CR ¢&i v zahranidi, rehabilitace, fyzioterapie, apod. — nutnost
pravidelné lékafské péce musi byt uvedena v Iékarské zprave, kterou prikladate k zadosti);

e  asistencnisluzby (uvedte hodinovou sazbu asistenta a poZzadovany pocet hodin jeho sluzeb);

e  specialné upravené studijni materialy;

e potraviny v pfipadé specifickych pozadavkl na stravovani;

e doprava (rozdil v cené bézné dopravy a pozadované nadstandardni dopravy do mista pobytu i na misté
béhem pobytu);

e dovazkové sluzby;

e  zaslaninadmérnych baliki (transport zdravotnického materialu aj.);

e psychoterapeutické/terapeutické sluzby v zahranici.

- Povinné prilohy:

e  Lékarska zprava (doklada narok na poZzadované naklady);
e Kopie ZTP prlkazu (pokud jej Géastnik vlastni);
o Akceptacni dopis (s vedenim srozuméni pfijimajici instituce se zdravotnim stavem ucastnika).

- Povinnosti ucastnika:

e Vyuzit pfidélené finance na schvdlené ndaklady;

e Uchovavat ucetni dokumenty/faktury a predat ke koordinatorovi po skonceni mobility k findlnimu
vyuctovani;

o Nevyuzité finance vratit po skonceni mobility a zavére¢ném vyuctovani.

Prabéh zadosti o podporu inkluze/jednotkovy p¥ispévek:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

Ucastnik musi projit vybérovym Fizenim na mobilitu na své VS a informovat o potiebé dalsi finan¢ni podpory.
Ucastnik vyplIni zddost dostupnou na webu DZS/své doméci univerzity. U¢astnik vyplni ¢ast E - F.

DoloZi relevantni poZadované pfilohy (dokumenty/potvrzeni).

Koordinator programu Erasmus+ na VS zkontroluje tdaje vyplnéné tcastnikem a pozadovana potvrzeni, zdali
opravnuji poZzadované naklady. Dale provede revizi rozpoctu, pokud je zapotrebi.

Schvdleni Zzadosti.

Nasleduje podepsani ucastnické smlouvy véetné navyseného stipendia, ktera byla Ucastnikovi schvalena.

Dle typu Zadosti je nebo neni Ucastnik povinen uchovavat ucetni doklady.
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