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ERASMUS+ PROGRAMI PROGRAMLA ILISKILI ULKELER ILE
YUKSEKOGRETIMDE OGRENCI VE PERSONEL HAREKETLILIGI

ICERME DESTEGI! EK HIBE TALEP FORMU (PERSONEL)

Lutfen bu formu doldurarak ve istenen ekleri tamamlayarak ilave hibe talebini, Baskanligimiz ile
yiiksekogretim  kurumu arasinda imzalanan hibe sozlesmesi donemi icerisinde ve faaliyet
baslangicindan en az 15 giin énce Tiirkiye Ulusal Ajanst Baskanligina yasal temsilci imzall resmi yazi
ekinde gonderiniz.

BASVURUDA BULUNAN KURUM:

BASVURUYA AIT PROJE/SOZLESME NO:
[Ek hibe talebinde bulunulan personelin hareketlilige katildigi doneme iliskin sézlesme/proje no
girilecektir. 202x-TRO1-KA-131-xxxx]

BASVURUDA BULUNAN KURUM YASAL TEMSILCISI
isim
SOYisiM
GOREV
Bu formla verilen bilgilerin bilgim dahilinde, tam ve dogru oldugunu onaylarim.

IMZA
[Kurum Admma Kurum Yasal Temsilcisi]
TARIH:
FAALIYETE KATILACAK PERSONEL
ISiM
SOYIiSiM
GOREV
MISAFIR OLUNACAK KURUMUN ADI:
MISAFIR OLUNACAK KURUMUN ERASMUS ID KODU:

[ ] Ders Verme Hareketliligi [ ] Egitim Alma Hareketliligi
OGRETIM ELEMANI i¢in OGRETIM KONU ALANI:
IDARI PERSONEL i¢in CALISTIGI BiRIM:
YURTDISINDA KALMASI ONGORULEN SURE (giin/hafta) :
GIDiS-DONUS TARIHLERI:
Bu formla verilen bilgilerin bilgim dahilinde, tam ve dogru oldugunu onaylarim.

IMZA
[Personel]
TARIH :

! jcerme Destegi onceki dénemlerde “Dahil Etme” ya da “Ozel Ihtiya¢ Destegi” olarak ifade edilmektedir.

Icerme Destegi Ek Hibe Talep Formu (Personel)
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1. Liitfen 6zel ihtiyaci tanimlayimz.

- Ozel Ihtiyacin Turi
- Derecesi ;
- Kalic1 bir yardimciya ihtiyaciniz var mi1? (E/H) :
- Gegici yardima mu ihtiyaciniz var? (E/H)
- Ne tiir bir tibbi bakima ihtiyaciniz var?
(fizik tedavi, duzenli kontroller vb.)
- Ozel dgretim araglarina ihtiyaciniz var mi1? . Varsa isaretleyiniz veya tanimlayimiz:

. Ozel Alfabe
. Ses Kayit Cihazi

. Diger

2. Liitfen talep edilen fazladan hibe miktarimi1 Avro olarak belirtiniz. (Liitfen Ek 1’i kullanarak
yurtdisinda gegirilecek sUre icin tahmin edilen ek masraf miktarmin detaylarmi belirtiniz.)

3. Bagka burs veya yardimlardan faydalaniyor musunuz? Liitfen detayh bilgi veriniz.
- Yurtdisi faaliyetiniz siiresince bu destegi almaya devam edebilecek misiniz?

Eger devam edemeyecekseniz, ne tir bir destekten vazgeciyorsunuz ve bunun biitcenize olasi
etkisi nedir?

4. Liitfen bu basvuruya eklediginiz ispatlayici belgeleri saymmz:
- Ozel htiyag Destegi / Engelli Kart: (onayli fotokopisi) T
- Tibbi Saglik Belgesi (orijinal ve (i¢ aydan eski olmayan) e
- Diger (Litfen agiklayiniz.) e

5. Misafir olacaginiz kurumda yetkili bir Kisi ile kurumlarimin ézel ihtiya¢larimizi karsilamaya
uygun olup olmadigini 6nceden kontrol ettiniz mi? Liitfen misafir olunacak kurumun
ihtiyaclarnmzdan haberdar oldugunu ve sizi Erasmus program dahilinde kabul
edebileceklerini teyit eden/ispatlayan, gidilecek kurumdan alinmis bir belge sununuz. (Misafir
olunacak kurumdan alinan bir mektubun kopyasi)

Icerme Destegi Ek Hibe Talep Formu (Personel)
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Ek-1

TALEP EDILEN TAHMIiNi FAZLA GIiDERLERIN DETAYI

Talep edilen ek miktar (Avro)

-Yurtdis1 seyahatte
. seyahat sirasinda (gidiste ve doniiste) L eereeereeeieeineen

- Sehir ici 6zel ulasim
. gidilen sehirdeki yerel transferlerde D eereeeiiecieeinee

-Konaklama

-Bakim i¢in Yardimci/Refakatci L rrereeeeeeecneenenen
. giinduiz (gunlUk saat) L eterereerececeeceeneen
. gece L eeereereeernceeenien

—(:)zel egitim malzemeleri L,
(Ozel alfabe, kayit cihaz1 vb.)

-Diger L eeereeeieeeieeieeeneen.
(Liitfen aciklaymmz.)

TALEP EDIiLEN TOPLAM EK HiBE L e,

TALEP FORMUNA EKLENECEK DiGER BELGELER:

1- Ug aydan eski tarihli olmamak tizere Doktor Raporu orijinali veya onayli kopyasi veya
resmi makamlardan alinmig “Ozel Thtiya¢ Destegi / Engelli Kart1” fotokopisi.

2- Misafir olunacak kurumdan alinan, kurumun personelin ihtiyaglarindan haberdar
oldugunu ve personeli kabul edebileceklerini belirten mektubun bir kopyasi.

Icerme Destegi Ek Hibe Talep Formu (Personel)
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