TURKIYE CUMHURIYETI
AVRUPA BIRLIGI BAKANLIGI

| \ TURKIYE ULUSAL AJANSI

TURKISH NATIONAL AGENCY

REPUBLIC OF TURKEY
MINISTRY FOR EU AFFAIRS

ERASMUS+ PROGRAMI PROGRAM ULKELERI ARASINDA
YUKSEKOGRETIMDE (")(V}RE.NCi VE PERSONEL HAREKETLILIGI
2019-2020 SOZLESME DONEMI'

ENGELLI OGRENCI EK HiBE TALEP FORMU

Liitfen bu formu doldurarak ve istenen ekleri tamamlayarak hibe talebi sozlegsme donemi igerisinde,
ama her hal ve durumda en geg¢ sozlesme bitis tarihinden 60 giin oncesine kadar postaya verereck
asagidaki adrese gonderiniz:

Avrupa Birligi Egitim ve Genglik Programlar1 Merkezi Baskanlig1
Yiiksekogretim Koordinatorligii

Mevlana Bulvari No:181

06520 Balgat ANKARA

BASVURUDA BULUNAN KURUM:

BASVURUDA BULUNAN KURUM YASAL TEMSILCIiSi
ISiM

SOYISiM

GOREV

Bu formla verilen bilgilerin bilgim dahilinde, tam ve dogru oldugunu onaylarim.

IMZA :
[Kurum Adina Kurum Yasal Temsilcisi]

TARIH :

OGRENCI

ISiM

SOYISiM

MISAFIR OLUNACAK KURUMUN ADI :

MISAFiR OLUNACAK KURUMUN ERASMUS ID KODU :
(Ogrenci Ogrenim Hareketliligi igin)

OGRENIM KONU ALANI :

YURTDISINDA KALINMASI ONGORULEN SURE (ay) :
GIDiS-DONUS TARIHLERI :

Bu formla verilen bilgilerin bilgim dahilinde, tam ve dogru oldugunu onaylarim.

IMZA
[Ogrenci]

TARIH :

2016 Teklif Cagris1 kapsaminda faaliyetten yararlanan 6grenciler igin hibe talep formudur.

Engelli Ogrenci I¢in ilave Hibe Talep Formu
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1. Liitfen engelin veya 6zel ihtiyac1 tammlayiniz.

- engelin tiiri

- derecesi :

- kalic1 bir yardimciya ihtiyacimiz var mi? (E/H) :

- gegici yardima mui ihtiyaciniz var? (E/H)

- ne tiir bir tibbi bakima ihtiyaciniz var?

(fizyoterapi, diizenli kontroller, vb.)?

- 0zel 0gretim aracglarina ihtiyaciniz var mi? : Varsa isaretleyiniz veya tanimlayiniz:

. 0zel alfabe
. ses kayit cihazi

. diger

2. Liitfen talep edilen fazladan hibe miktarin1 Avro olarak belirtiniz. (Liitfen Ek 1’i kullanarak
yurtdisinda gecirilecek sure icin tahmin edilen ek masraf miktarinin detaylarini belirtiniz).

3. Baska burs veya yardimlardan faydalaniyor musunuz? Liitfen detayh bilgi veriniz.
- Yurtdis1 faaliyetiniz siiresince bu destegi almaya devam edebilecek misiniz?

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

4. Liitfen bu basvuruya eklediginiz ispatlayici belgeleri saymiz :
- engelli kart1 (onayl fotokopisi)
- tibbi saglik belgesi (orjinal ve ii¢ aydan eski olmayan) e
- diger (litfen agiklayiniz)

5. Misafir olacagimiz kurumda yetkili bir Kkisi ile, kurumlarimin ézel ihtiyaclarimzi karsilamaya
uygun olup olmadigini 6nceden kontrol ettiniz mi? Liitfen misafir olunacak kurumun
ihtiyaclarimizdan haberdar oldugunu ve sizi Erasmus dgrencisi olarak kabul edebileceklerini
teyit eden/ispatlayan, gidilecek kurumdan alinmis bir belge sununuz. (misafir olunacak
kurumdan alinan bir mektubun kopyasi).

Engelli Ogrenci I¢in ilave Hibe Talep Formu
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Ek-1

TALEP EDILEN TAHMIiNIi FAZLA GIiDERLERIN DETAYI

Talep edilen ek miktar (Avro)

-Yurtdis1 seyahatte
. seyahat sirasinda (gidiste ve doniiste) R

- Sehir ici 6zel ulasim
. gidilen sehirdeki yerel transferlerde R

-Konaklama (gidilen iiniversitenin kampiisiinde uygun konaklama imkani olmamasi
durumunda)

-Yardima L eeeesessecssssecsnnes
. giindiiz (giinliik saat) D teeessscccssscsassnes
. gece D teeeecsccsccsccnccnes

-Yardimea bakici L teeececrccccccncncens

-Tibbi takip D eeeersececsseceansens

(fizyoterapi, check-up *, vb..)

-Ozel egitim malzemeleri D eeeersececsseccnnsens
(Ozel alfabe, kayit cihazi, evb.)

-Diger D eeeeeseseccccenessans
(Liitfen aciklayimiz)

TALEP EDILEN TOPLAM EK HiBE TUTARI D eeeeerectectectecnens

* gidilen tilkede gergeklestirilecek check-up icindir.

TALEP FORMUNA EKLENECEK DIGER BELGELER:

1- Uc aydan eski tarihli olmamak Uzere Doktor Raporu orjinali veya
onayli kopyasl. Veya resmi makamlardan alinmis “Engelli Kartl”
fotokopisi.

2- Misafir olunacak kurumdan alinan, kurumun o6grencinin ihtiyaglarindan haberdar
oldugunu ve 6grenciyi kabul edebileceklerini belirten mektubun bir kopyasi.

Engelli Ogrenci I¢in ilave Hibe Talep Formu



TURKIYE CUMHURIYETI
AVRUPA BIRLIGi BAKANLIGI

TURKIYE ULUSAL AJANSI

REPUBLIC OF TURKEY
MINISTRY FOR EU AFFAIRS

Engelli Ogrenci I¢in ilave Hibe Talep Formu



TURKIYE CUMHURIYETI
AVRUPA BIRLIGi BAKANLIGI

TURKIYE ULUSAL AJANSI

REPUBLIC OF TURKEY
MINISTRY FOR EU AFFAIRS

Engelli Ogrenci I¢in ilave Hibe Talep Formu



TURKIYE CUMHURIYETI
AVRUPA BIRLIGi BAKANLIGI

TURKIYE ULUSAL AJANSI

REPUBLIC OF TURKEY
MINISTRY FOR EU AFFAIRS

Engelli Ogrenci I¢in ilave Hibe Talep Formu



TURKIYE CUMHURIYETI
AVRUPA BIRLIGi BAKANLIGI

TURKIYE ULUSAL AJANSI

REPUBLIC OF TURKEY
MINISTRY FOR EU AFFAIRS

Engelli Ogrenci I¢in ilave Hibe Talep Formu



TURKIYE CUMHURIYETI
AVRUPA BIRLIGi BAKANLIGI

TURKIYE ULUSAL AJANSI

REPUBLIC OF TURKEY
MINISTRY FOR EU AFFAIRS

Engelli Ogrenci I¢in ilave Hibe Talep Formu



TURKIYE CUMHURIYETI
AVRUPA BIRLIGi BAKANLIGI

TURKIYE ULUSAL AJANSI

REPUBLIC OF TURKEY
MINISTRY FOR EU AFFAIRS

Engelli Ogrenci I¢in ilave Hibe Talep Formu



	TALEP FORMUNA EKLENECEK DİĞER BELGELER:
	1- Üç aydan eski tarihli olmamak üzere Doktor Raporu orjinali veya onaylı kopyası. Veya resmi makamlardan alınmış “Engelli Kartı” fotokopisi.

