Universitets- och -
hogskoleradet Erasmus+

Ansokan om bidrag for deltagare med
funktionsnedsattning

Erasmus+ mobilitet hégre utbildning (KA103 och KA107/ICM)

NB: Tank pa deltagarens personliga integritet och ange inte fler detaljer an de som
efterfragas. Bifoga inte lakarintyg eller liknande. Det racker att projektsamordnaren har
tagit del av sadana underlag. Spara relevant dokumentation (lakarintyg, kvitton etc.) infor
eventuell framtida revision®.

Sokande ldrosate

Sandande institution

Datum foér utbytet

Deltagarens mobilitetsnummer
(utelamna deltagarens namn)

Ange projektnummer for det projekt som deltagaren far bidrag fran
(KA103 eller KA107/ICM)

Projektsamordnare (ICM- eller Erasmusansvarig) pa det siandande ladrosatet

' Tre &r for projekt med en budget under 60 000 €, fem &r for projekt med en budget dver
60 000 €
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Typ av stod som kravs for att mobiliteten ska kunna genomforas
(uteldmna eventuell diagnos)

Star nagon for det stodet idag?

Om ja, ange vem som star for stodet:

Om nej, fortydliga varfor stédet behovs vid utlandsvistelsen:

Ange de merkostnader som uppstar i samband med mobiliteten

Ange vilka merkostnader ni vill s6ka bidrag fér

Ange det slutliga beloppet som ni séker, i euro

Datum da ansokan skickas in
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