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ΣΩΚΡΑΤΗΣ
Comenius 2 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
για τις 

υποτροφίες παρακολούθησης ενδοϋπηρεσιακών δραστηριοτήτων κατάρτισης για το προσωπικό της σχολικής εκπαίδευσης 
2006
Συμπληρώνονται από τον υποψήφιο :

	Επώνυμο και όνομα υποψηφίου: 
	

	Επωνυμία ιδρύματος του υποψηφίου:
	

	Course reference number :

(Αριθμός αναφοράς σεμιναρίου)
	


	Προθεσμία για την υποβολή υποψηφιοτήτων :

07/03/2006


EΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

	ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ


Πριν συμπληρώσετε το έντυπο παρακαλείστε να μελετήσετε τις αντίστοιχες ενότητες στον Οδηγό του υποψηφίου για το πρόγραμμα ΣΩΚΡΑΤΗΣ και την αντίστοιχη ετήσια πρόσκληση υποβολής προτάσεων, η οποία περιέχει τις συγκεκριμένες προτεραιότητες για το τρέχον έτος. Τα έγγραφα αυτά υπάρχουν στη διεύθυνση:

http://europa.eu.int/comm/education/socrates/download.html#call

Επισκεφθείτε τον ιστοχώρο της Εθνικής Μονάδας Συντονισμού www.iky.gr της χώρας σας για πληροφορίες σχετικά με τις προθεσμία υποβολής αιτήσεων. 

Περισσότερες γενικές πληροφορίες θα βρείτε στον ιστοχώρο του προγράμματος ΣΩΚΡΑΤΗΣ: http://europa.eu.int/comm/education/socrates.html.

· Αυτό το έντυπο αίτησης μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο για τις γενικές ενδοϋπηρεσιακές δραστηριότητες κατάρτισης όσο και για τις δραστηριότητες γλωσσικής κατάρτισης. Βεβαιωθείτε ότι έχετε απαντήσει στις ερωτήσεις που αφορούν τη δραστηριότητα που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε

· Πριν από τη συμπλήρωση του εντύπου πρέπει να ελεγχθεί μαζί με τον υπεύθυνο της κατάρτισης αν υπάρχουν ακόμα θέσεις για τη δραστηριότητα που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε. Εάν ο υπεύθυνος κατάρτισης ζητήσει καταβολή κόστους προεγγραφής ,θα πρέπει να γνωρίζετε ότι θα καλύψετε αυτό το κόστος εσείς ο ίδιος σε περίπτωση που η ΕΜΣ δεν σας χορηγήσει υποτροφία.    

· Κανονικά η Εθνική Μονάδα Συντονισμού θα σας επιβεβαιώσει τη χορήγηση της υποτροφίας τουλάχιστον τέσσερις  εβδομάδες πριν από την έναρξη της δραστηριότητας κατάρτισης. Μόλις η Εθνική Μονάδα Συντονισμού εγκρίνει την αίτηση, τóτε θα πρέπει να επιβεβαιώσετε τη συμμετοχή σας. στον υπεύθυνο κατάρτισης Εάν αποφασίσετε να μην παρακολουθήσετε τη δραστηριότητα για την οποία σας χορηγήθηκε υποτροφία, θα είστε υποχρεωμένος να καταβάλετε τα έξοδα ακύρωσης, εφόσον τα ζητήσει ο υπεύθυνος της κατάρτισης. Μόνο στις περιπτώσεις ασθένειας ή θανάτου συγγενών ή του υποψηφίου θα καταβάλει η Εθνική Μονάδα Συντονισμού τα έξοδα ακύρωσης χρησιμοποιώντας τα χρήματα της υποτροφίας.
· Η αίτηση μπορεί να είναι δακτυλογραφημένη, εκτυπωμένη από ηλεκτρονικό υπολογιστή (με επεξεργαστή κειμένου) ή χειρόγραφη με κεφαλαία  γράμματα.

· Στην περίπτωση ομαδικών αιτήσεων (αυτό επιτρέπεται μόνο στους υποψήφιους για δραστηριότητες γλωσσικής κατάρτισης, ανώτ. όριο 10 μέλη), ο συντονιστής της ομάδας πρέπει να αποστείλει τις μεμονωμένες αιτήσεις  κατάλληλα συμπληρωμένες και υπογεγραμμένες από κάθε υποψήφιο, καθώς και επεξηγηματική επιστολή υπογεγραμμένη από το συντονιστικό ίδρυμα. 

· Σκοπός είναι τα διαθέσιμα κονδύλια της εν λόγω ενέργειας να κατανεμηθούν στο μεγαλύτερο δυνατό αριθμό ατόμων. Για το λόγο αυτό, δεν θα χορηγηθεί υποτροφία σε άτομο το οποίο έχει ήδη λάβει υποτροφία ΣΩΚΡΑΤΗΣ για ενδοϋπηρεσιακή κατάρτιση κατά την τελευταία τριετία. 

· Σύμφωνα με τη συνήθη τακτική της Επιτροπής, οι πληροφορίες που παρέχονται στο έντυπο αίτησης είναι πιθανόν να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση του προγράμματος ΣΩΚΡΑΤΗΣ. Θα τηρηθούν οι σχετικοί κανόνες προστασίας των στοιχείων.

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΤΗΤΑΣ

	· Είστε άτομο που υποβάλλει αίτηση από χώρα η οποία συμμετέχει στο πρόγραμμα ΣΩΚΡΑΤΗΣ και περιλαμβάνεται στον κατάλογο της ενότητας 3.1, του Μέρους Ι του Οδηγού υποψηφίου. Παρακαλείστε να επικοινωνήσετε με την Εθνική Μονάδα Συντονισμού ή να συμβουλευτείτε τον ιστοχώρο του προγράμματος ΣΩΚΡΑΤΗΣ για περισσότερες πληροφορίες.

· Η αίτηση υποβάλλεται σύμφωνα με τις διαδικασίες που ορίζονται στον Οδηγό του υποψηφίου και τις προθεσμίες που καθορίζονται στη σχετική ετήσια πρόσκληση υποβολής προτάσεων. 

· Το έντυπο αίτησης έχει συμπληρωθεί πλήρως στην ελληνική γλώσσα.
· Το έντυπο αίτησης πρέπει να φέρει πρωτότυπη υπογραφή του νόμιμα εξουσιοδοτημένου να υπογράφει εξ ονόματος του ιδρύματος που υποβάλλει την αίτηση προσώπου και την πρωτότυπη σφραγίδα του ιδρύματος/οργανισμού που υπηρετείτε.


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ


	Παρακαλείστε να στείλετε ένα (1)  έντυπο αίτησης ταχυδρομικά στην Εθνική σας Μονάδα Συντονισμού : 

Ίδρυμα Κρατικών Υποτροφιών

Λυσικράτους 14,  105 58 Αθήνα 

Πρόγραμμα ΣΩΚΡΑΤΗΣ / Comenius 2.2γ
Μπορείτε να βρείτε τις διευθύνσεις των Εθνικών Μονάδων Συντονισμού στην ετήσια πρόσκληση υποβολής προτάσεων ή στον κεντρικό ιστοχώρο του προγράμματος ΣΩΚΡΑΤΗΣ:

 http://europa.eu.int/comm/education/socrates/nat-est.html.



	Αποδεικτικό παραλαβής


Η παρούσα σελίδα θα σας επιστραφεί μόλις λάβουμε και καταχωρίσουμε την αίτησή σας. Για το σκοπό αυτό, παρακαλείστε να συμπληρώσετε τα ακόλουθα στοιχεία:
	Ονοματεπώνυμο:
	

	Επωνυμία ιδρύματος/οργανισμού:
	

	Οδός και αριθμός διεύθυνσης του ιδρύματος/οργανισμού:
	

	Ταχ. κωδικός και πόλη:
	

	Χώρα
	
	


_______________________________________________________________________

Συμπληρώνεται από την Εθνική Μονάδα Συντονισμού
Σας ενημερώνουμε ότι παραλάβαμε την αίτησή σας:


Παρακαλείστε να χρησιμοποιείτε τον αριθμό αυτό για κάθε επικοινωνία σας με την εθνική σας μονάδα συντονισμού.

Τόπος:





Ημερομηνία:

Υπογραφή
Σφραγίδα της Εθνικής Μονάδας                          Συντονισμού:

	

Α.
Υποψήφιος - Γενικό προφίλ


	1. Επώνυμο
	
	κύριος
(   κυρία
(

	2. Όνομα
	

	3. Ημερομηνία γέννησης

Αριθμ.Ταυτότητας : 
	

	4. Εθνικότητα
	

	5. Πλήρης νομική επωνυμία του ιδρύματος/οργανισμού στον οποίο εργάζεστε στην εθνική γλώσσα:
	

	6. Παρούσα θέση:

Σύνολο ετών στη θέση αυτή
	

	7. Πλήρης διεύθυνση του ιδρύματος

[Η διεύθυνση αυτή θα χρησιμοποιηθεί για την αλληλογραφία κατά τη διάρκεια του σχολικού έτους]
	Οδός και αριθμός:

Ταχ. κωδικός και πόλη:

Νομός:

Χώρα:



	8. Αριθμός τηλεφώνου (να περιληφθεί ο κωδικός χώρας και περιοχής):
	

	9. Αριθμός φαξ (να περιληφθεί ο κωδικός χώρας και περιοχής):
	

	10. Δ/νση ηλεκτ. ταχυδρομείου
	

	11. Προσωπική διεύθυνση

[Η διεύθυνση αυτή θα χρησιμοποιηθεί για την αλληλογραφία κατά τις περιόδους των σχολικών διακοπών]
	Οδός και αριθμός:

Ταχ. κωδικός και πόλη:

Νομός:

Χώρα:


	12. Αριθμός τηλεφώνου (να περιληφθεί ο κωδικός χώρας και περιοχής)
	

	13. Δ/νση ηλεκτ. ταχυδρομείου
	


	14. Για τις ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΓΛΩΣΣΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ παρακαλείστε να δηλώσετε σε ποια από τις ακόλουθες επιλέξιμες κατηγορίες εκπαιδευτικού προσωπικού ανήκετε:
	(
Κάτοχος ακαδημαϊκού τίτλου και διδάσκων μιας επίσημης γλώσσας της ΕΕ (ή ιρλανδικών ή λουξεμβουργιανών) ως ξένης γλώσσας.

(
Εκπαιδευτής καθηγητών ξένων γλωσσών.

(
Διδάσκων ο οποίος μετεκπαιδεύεται ως καθηγητής ξένων γλωσσών.

(
Διδάσκων στην πρωτοβάθμια ή προσχολική εκπαίδευση και στα καθήκοντά σας περιλαμβάνεται ή πρόκειται να περιληφθεί στο μέλλον και η διδασκαλία ξένων γλωσσών.

(
Διδάσκων άλλου γνωστικού αντικειμένου για τη διδασκαλία του οποίου χρησιμοποιεί μια ξένη γλώσσα.

(
Καθηγητής γλωσσών ο οποίος επανέρχεται στη διδασκαλία κατόπιν μακράς περιόδου απουσίας.

(
Επιθεωρητής ή σύμβουλος στο πεδίο της διδασκαλίας γλωσσών.

	Πόσες περίπου είναι οι ώρες διδασκαλίας σας και οι μαθητές σας στην (στις) ξένη (-ες) γλώσσα (-ες) ανά εβδομάδα;
	Αριθμός ωρών: 
Αριθμός μαθητών:

	15. Για τις ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΝΔΟΫΠΗΡΕΣΙΑΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ παρακαλείστε να δηλώσετε σε ποια από τις ακόλουθες επιλέξιμες κατηγορίες εκπαιδευτικού προσωπικού ανήκετε:
	(
Διδάσκων (συμπεριλαμβανομένων και των διδασκόντων της προσχολικής και επαγγελματικής εκπαίδευσης).

(
Διευθυντής σχολείου.

(
Υπεύθυνος εκπαίδευσης.

(
Σχολικός επιθεωρητής.

(
Σύμβουλος επαγγελματικού προσανατολισμού.

(
Προσωπικό που εργάζεται με μαθητές που κινδυνεύουν από κοινωνικό αποκλεισμό, όπως μεσολαβητές και παιδαγωγοί-σύμβουλοι παιδιών του δρόμου.

(
Προσωπικό που ασχολείται με τη διαπολιτισμική εκπαίδευση ή με παιδιά διακινούμενων εργαζομένων, τσιγγάνων, ταξιδιωτών και εργαζομένων οι οποίοι ασκούν πλανόδια επαγγέλματα.

· Προσωπικό που ασχολείται με μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.

(
Άλλη, δηλαδή:


	16. Παρακαλείστε να δηλώσετε το είδος του ιδρύματος στο οποίο εργάζεστε:
	(
Προσχολικής εκπαίδευσης

(
Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης

(
Γενικής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης

(
Επαγγελματικής/τεχνικής εκπαίδευσης

(
Ίδρυμα για μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες

(
Ένωση στον τομέα της εκπαίδευσης

(
Ίδρυμα για αρχική κατάρτιση διδασκόντων

(
Ίδρυμα για ενδοϋπηρεσιακή κατάρτιση διδασκόντων


(
Εκπαιδευτική αρχή σε εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο

(
Άλλο, δηλαδή:

 

	17. Τόπος του ιδρύματος:
	( επαρχία 
( κέντρο πόλης

( προάστια

	18. Αναφέρατε οποιαδήποτε προηγούμενη κοινοτική οικονομική στήριξη έχετε τυχόν λάβει. Αναφέρατε το είδος της δραστηριότητας για την οποία λάβατε επιχορήγηση, το πρόγραμμα στο πλαίσιο του οποίου τη λάβατε, την ημερομηνία και εάν είναι δυνατόν τον αριθμό αναφοράς.
	


19.
Στον πίνακα που ακολουθεί δώστε μια σύντομη περιγραφή της επαγγελματικής σας εμπειρίας έως σήμερα, αναφέροντας ημερομηνίες των περιόδων απασχόλησης, τη θέση και το μορφωτικό επίπεδο που είχατε κατά τις ημερομηνίες αυτές.

	Ημερομηνία
	Θέση

	
	

	
	

	
	

	
	


	B.
Λεπτομέρειες σχετικά με τη δραστηριότητα


Παρακαλείστε να δώσετε τις αναγκαίες πληροφορίες σχετικά με τη δραστηριότητα που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε. 
[Σημείωση: Βέβαιωση προσωρινής εγγραφής πρέπει να επισυναφθεί για τη δραστηριότητα που επιλέγετε]

	1. Τίτλος δραστηριότητας/ κύκλου μαθημάτων 

	Τίτλος: 

	2. Έχετε επιλέξει κύκλο μαθημάτων από τη βάση δεδομένων Comenius στο Διαδίκτυο ;

http://comcdb.programkontoret.se

	(
Ναι 
(παρακαλείστε να δώσετε τον αριθμό αναφοράς του Σεμιναρίου

(
Όχι

	3. Είδος δραστηριότητας κατάρτισης (σημειώστε το σωστό)
	(
Κύκλος μαθημάτων σχετικός με τη γλώσσα

(
Κύκλος μαθημάτων σχετικός με τις νέες τεχνολογίες

(
Κύκλος μαθημάτων σχετικός με τη διαπολιτισμική εκπαίδευση/συγκεκριμένη ομάδα στόχο/ειδικές ανάγκες 
εκπαίδευση

(
Γενική ενδοϋπηρεσιακή δραστηριότητα κατάρτισης

(
Άλλος είδος δραστηριότητας κατάρτισης, π.χ. πρακτική άσκηση, παρατήρηση-παρακολούθηση εν ώρα εργασίας



	4. Εάν απαντήσατε Όχι στην ερώτηση 2 πιο πάνω, συμπληρώστε την πλήρη επωνυμία και τη διεύθυνση του ιδρύματος στο οποίο θα πραγματοποιηθεί η δραστηριότητα κατάρτισης.

[Παρακαλείστε να επισυνάψετε αντίγραφο πληροφοριών σχετικά με τη δραστηριότητα κατάρτισης - π.χ. φυλλάδιο, επιστολή επιβεβαίωσης από το ίδρυμα υποδοχής κ.λπ.]
	Επωνυμία ιδρύματος:

Οδός και αριθμός:

Ταχ. κωδικός και πόλη:

Περιοχή:

Χώρα:
Τηλ.: 

Φαξ:

	5. Ημερομηνίες δραστηριότητας κατάρτισης (ηη/μμ/εε)
	Έναρξη:  
Λήξη:

	6. Τόπος δραστηριότητας κατάρτισης
	Χώρα:                                           Πόλη:

	7. Παρακαλείστε να δηλώσετε σε ποια γλώσσα θα γίνει η κατάρτιση.
	

	8. Σε σχέση με την προηγούμενη ερώτηση για τη γλώσσα, παρακαλείστε να δώσετε λεπτομέρειες σχετικά με τις γνώσεις σας της  (των) γλώσσας (-ών) αυτής (-ών), όπως π.χ. πτυχία, μαθήματα που έχετε παρακολουθήσει, περιόδους που έχετε περάσει στην ξένη χώρα.
[Είναι δυνατόν να υπάρξει χρηματοδότηση για γλωσσική προετοιμασία] 
	


Γ. Περισσότερες λεπτομέρειες
	1α.
	Με ποιον τρόπο η δραστηριότητα θα σας προσφέρει την περαιτέρω κατάρτιση που χρειάζεστε;
	

	  β.
	Παρακαλείστε να δηλώσετε ποιος έχει διαπιστώσει την ανάγκη αυτή:
	· Εσείς

· Ο επιβλέπων

· Ο  εκπαιδευτής

· Άλλοι συνάδελφοι

· Ο διευθυντής του ιδρύματος

· Η εκπαιδευτική αρχή σε εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο

· Άλλος, δηλαδή:

	2.
	Ποιος είναι ο αντίκτυπος που αναμένετε να έχει η ενδοϋπηρεσιακή δραστηριότητα κατάρτισης στο ίδρυμά σας (και στους μαθητές, ανάλογα με την περίπτωση);
	

	3.
	Με ποιον τρόπο θα συμβάλει η συμμετοχή σας σ' αυτή τη δραστηριότητα ενδοϋπηρεσιακής κατάρτισης στην ευρωπαϊκή διάσταση του ιδρύματός σας;
	


	4.
	Με ποιον τρόπο συμβάλλει αυτή η δραστηριότητα ενδοϋπηρεσιακής κατάρτισης στη συμμετοχή του ιδρύματός σας στο πρόγραμμα ΣΩΚΡΑΤΗΣ;
	

	5.
	Παρακαλείστε να αναφέρετε λεπτομερώς τον τρόπο με το οποίο προτείνετε να προετοιμαστείτε για την ενδοϋπηρεσιακή σας κατάρτιση. 
[Η ενδελεχής προπαρασκευαστική εργασία θα αποτελέσει σημαντικό κριτήριο κατά την επιλογή των αιτήσεων]
	

	6.
	Με ποιον τρόπο θα αξιολογηθεί η συμμετοχή σας στην κατάρτιση; 
[Σημειώστε όσα τετραγωνίδια χρειάζεται]
	· Αξιολόγηση από εσάς τον/την ίδιο/-α μετά την κατάρτιση - π.χ. με τη μορφή έκθεσης/ερωτηματολογίου (εκτός από την υποχρεωτική έκθεση που πρέπει να υποβάλλετε στην Εθνική σας Μονάδα Συντονισμού μετά το τέλος της δραστηριότητας κατάρτισης).

· Αξιολόγηση από τον υπεύθυνο της κατάρτισης - π.χ. με τη μορφή γραπτής δήλωσης/έκθεσης.

· Συνάντηση αξιολόγησης στην οποία θα συμμετέχετε εσείς και ο επιβλέπων/ο εκπαιδευτής/οι συνάδελφοι.

· Δοκιμασία των νέων μεθόδων/δεξιοτήτων διδασκαλίας σε διάφορους επιλεγμένους μαθητές.

· Μακροχρόνια αξιολόγηση μέσω της τακτικής εκτίμησης των στρατηγικών διδασκαλίας.

· Άλλος τρόπος, δηλαδή:



	7.
	Με ποιον τρόπο και ποιον προτείνετε να ενημερώσετε σχετικά με τα αποτελέσματα της κατάρτισης και τις νέες γνώσεις/ δεξιότητες που αποκτήσατε;

[Σημειώστε όσα τετραγωνίδια χρειάζεται]

	Ποιον:

· Τον επιβλέποντα

· Τον εκπαιδευτή

· Τους άλλους συναδέλφους

· Τον διευθυντή του ιδρύματος

· Τα τοπικά σχολεία

· Την εκπαιδευτική αρχή σε εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο

· Άλλον, δηλαδή:

Πώς:

· Με γραπτή έκθεση

· Με προφορική έκθεση

· Με άλλο τρόπο, δηλαδή:




Οι υποψήφιοι για ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΓΛΩΣΣΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ να απαντήσουν και στην ακόλουθη ερώτηση

	8.
Κάτω από τις επικεφαλίδες που ακολουθούν περιγράψτε λεπτομερώς τον αναμενόμενο αντίκτυπο της δραστηριότητας γλωσσικής κατάρτισης στο ίδρυμά σας και στους μαθητές σας (εάν ισχύει):

	α. Αντίκτυπος στη διαφοροποίηση του προγράμματος διδασκαλίας ξένων γλωσσών

β. Αντίκτυπος στη διδασκαλία των λιγότερο διαδεδομένων και λιγότερο διδασκόμενων γλωσσών

γ. Άλλα είδη αντικτύπου




Δ.  Σύνοψη προϋπολογισμού και οικονομικό αίτημα
Πριν συμπληρώσετε αυτήν την ενότητα παρακαλείστε να διαβάσετε τα ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ στο πίσω μέρος του εντύπου αυτού

	Κατανομή δαπανών
	Περιγραφή
	Δαπάνη (σε ευρώ)

	Ταξίδι και ταξιδιωτική ασφάλεια
	Ταξίδι:
Από (τόπος):
Προς (τόπος):
Μέσο μεταφοράς:
Ταξιδιωτική ασφάλεια:


	

	Διαβίωση


	Ημερομηνία αναχώρησης:
Ημερομηνία επιστροφής:
Συνολική διάρκεια δραστηριότητας κατάρτισης (ημέρες
):
Συνολικός αριθμός διανυκτερεύσεων στο εξωτερικό:


	

	Δίδακτρα ή ποσό συμμετοχής στη δραστηριότητα κατάρτισης
	
	

	Έξοδα για την γλωσσική προετοιμασία (εάν ισχύει)


	
	

	Σύνολο
	

	Αιτούμενη υποτροφία ΣΩΚΡΑΤΗΣ
	


	Εάν ανήκετε στα λιγότερο ευνοημένα άτομα, λόγω ειδικών αναγκών ή κοινωνικο-οικονομικών αιτίων, παρακαλείστε να αναφέρετε λεπτομέρειες για να αυξηθεί η υποτροφία σας.

	


Ε.   Δήλωση
Η δήλωση αυτή πρέπει να υπογραφεί από τον υποψήφιο και από το νόμιμα εξουσιοδοτημένο να εκπροσωπεί το ίδρυμα/οργανισμό του υποψηφίου πρόσωπο. Οι ανυπόγραφες αιτήσεις δεν θα εξεταστούν.
Παρακαλείστε να σημειώσετε ότι οι υπογραφές και η σφραγίδα πρέπει να είναι πρωτότυπες και στο έντυπο υποβολής υποψηφιότητας και στο αντίγραφο.

	«Ο κάτωθι υπογεγραμμένος βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση είναι καθόσον γνωρίζω ακριβείς. 

Επιβεβαιώνω ότι το ίδρυμά μου διαθέτει την οικονομική και επιχειρησιακή δυνατότητα να διεξάγει το προτεινόμενο σχέδιο.

Έχω υπόψη μου ότι στο πλαίσιο των διατάξεων του δημοσιονομικού κανονισμού που εφαρμόζεται στο γενικό προϋπολογισμό των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων
 δεν χορηγούνται επιδοτήσεις σε υποψηφίους που βρίσκονται σε μια από τις ακόλουθες καταστάσεις:

α) υπό πτώχευση, εκκαθάριση, παύση δραστηριοτήτων, αναγκαστική διαχείριση, πτωχευτικό συμβιβασμό, παύση δραστηριοτήτων, έχει κινηθεί εναντίον τους διαδικασία που αφορά αυτά τα θέματα ή βρίσκονται σε ανάλογη κατάσταση που προκύπτει από παρόμοια διαδικασία σύμφωνα με τον εθνικό νόμο·

β) έχουν καταδικαστεί για αδίκημα που αφορά την επαγγελματική τους συμπεριφορά με τελεσίδικο απόφαση·

γ) έχουν κριθεί ένοχοι σοβαρού πειθαρχικού παραπτώματος που αποδεικνύεται με οποιοδήποτε μέσο μπορεί να δικαιολογήσει η αναθέτουσα αρχή·

δ) δεν έχουν εκπληρώσει τις υποχρεώσεις τους που απορρέουν από τη νομοθεσία για την κοινωνική ασφάλιση ή την καταβολή φόρων της χώρας όπου είναι εγκατεστημένοι ή της χώρας της αναθέτουσας αρχής ή της χώρας όπου θα εκτελεστεί η σύμβαση·

ε) έχουν καταδικαστεί τελεσίδικα για απάτη, ατασθαλίες, συμμετοχή σε εγκληματική οργάνωση ή οποιαδήποτε άλλη παράνομη δραστηριότητα που βλάπτει τα οικονομικά συμφέροντα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων.

στ) εάν στο πλαίσιο άλλης διαδικασίας δημόσιων συμβάσεων ή χορήγησης επιδότησης που χρηματοδοτείται από τον κοινοτικό προϋπολογισμό παραβίασαν τους όρους της σύμβασης μη εκπληρώνοντας τις συμβατικές τους υποχρεώσεις·

ζ) εάν στο πλαίσιο της αίτησης για επιδότηση υφίσταται σύγκρουση συμφερόντων·

η) εάν στην αίτηση επιδότησής τους έχουν παραποιήσει τις πληροφορίες που απαιτεί η αναθέτουσα αρχή ως όρο συμμετοχής στη διαδικασία απονομής επιδότησης ή εάν δεν παρέχουν αυτές τις πληροφορίες.

Επιβεβαιώνω ότι ούτε εγώ ούτε το ίδρυμα για το οποίο ενεργώ ως νόμιμος εκπρόσωπος εμπίπτουμε σε κάποια από τις περιπτώσεις που προαναφέρθηκαν και γνωρίζω τις συνέπειες που προβλέπει ο δημοσιονομικός κανονισμός στην περίπτωση ψευδούς δηλώσεως».


	

	Τόπος
Ημερομηνία      /      / 

Ονοματεπώνυμο του αιτούντος με κεφαλαία:      Ονοματεπώνυμο και ιδιότητα του 

                                                                             αντιπροσώπου του ιδρύματος/οργανισμού με κεφαλαία:

Υπογραφή του αιτούντος:                                   Υπογραφή του αντιπροσώπου του
ιδρύματος/οργανισμού
Σφραγίδα του ιδρύματος/οργανισμού



	






	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1: ΚΑΝΟΝΕΣ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗΣ


Οι πληροφορίες αυτές συμπληρώνουν τον Οδηγό του υποψηφίου. Για το λόγο αυτό, παρακαλείστε να μελετήσετε προσεκτικά και την ενότητα για το Comenius 2.2 στο μέρος ΙΙ (Περιγραφή των ενεργειών του προγράμματος ΣΩΚΡΑΤΗΣ) στον Οδηγό του Υποψηφίου.
Η υποτροφία θα αποτελέσει συνεισφορά για την κάλυψη των δαπανών ταξιδιού, ταξιδιωτικής ασφάλειας, διαβίωσης, διδάκτρων και, εάν ισχύει για την συγκεκριμένη περίπτωση, γλωσσικής προετοιμασίας. Η Εθνική σας Μονάδα Συντονισμού θα αποφασίσει για το ποσό της υποτροφίας· η απόφαση θα εξαρτηθεί από τους διαθέσιμους πόρους του προϋπολογισμού, οι οποίοι θα εξαρτηθούν από τον προϋπολογισμό της κάθε συμμετέχουσας χώρας και τον αριθμό των αιτήσεων που θα υποβληθούν.
Η υποτροφία είναι δυνατόν να αυξηθεί στην περίπτωση λιγότερο ευνοημένων ατόμων, δηλ. ατόμων λιγότερο ευνοημένων εξαιτίας κοινωνικοοικονομικών λόγων και ατόμων με ειδικές ανάγκες τα οποία χρειάζονται ιδιαίτερη βοήθεια κατά τη μετάβαση και παραμονή τους στο εξωτερικό (π.χ. συνοδό). Η Εθνική σας Μονάδα Συντονισμού θα αξιολογήσει την ανάγκη για αύξηση του ποσού με βάση τις πληροφορίες που θα δοθούν στην ενότητα Δ (Σύνοψη προϋπολογισμού και οικονομικό αίτημα) του εντύπου υποβολής υποψηφιότητας.

Δαπάνες ταξιδιού

Οι δαπάνες ταξιδιού και ταξιδιωτικής ασφάλειας βασίζονται στις πραγματικές δαπάνες. Η υποτροφία θα καλύψει κανονικά το 100 % όλων των δαπανών ταξιδιού και ασφάλειας. Ωστόσο, πρέπει να χρησιμοποιηθούν οι οικονομικότερες τιμές. Οι δαπάνες ταξιδιού περιλαμβάνουν τις τοπικές/περιφερειακές μετακινήσεις από τον τόπο αναχώρησης στη χώρα προέλευσης και προς τηv χώρα υποδοχής. Η Εθνική Μονάδα Συντονισμού θα ελέγξει εάν έχουν χρησιμοποιηθεί οι οικονομικότερες τιμές για όλες τις μετακινήσεις. 

Χρήση αεροπορικού ταξιδιού μπορεί να γίνει μόνο εφόσον η απόσταση είναι μεγαλύτερη των 400 χιλιομέτρων ή περιλαμβάνει θαλάσσια διαδρομή. Στην περίπτωση ταξιδιού με αυτοκίνητο, το επιλέξιμο ποσό θα περιοριστεί στο κόστος ενός αντίστοιχου σιδηροδρομικού εισιτήριου πρώτης θέσης ανεξάρτητα από τον αριθμό των ατόμων που ταξιδεύουν με το αυτοκίνητο.

Δαπάνες διαβίωσης
Η συνεισφορά της υποτροφίας για τις δαπάνες διαβίωσης δεν θα υπερβεί το ανώτατο όριο της ημερήσιας αποζημίωσης διαβίωσης για το πρόγραμμα ΣΩΚΡΑΤΗΣ (βλ. πίνακα πιο κάτω). Οι δαπάνες διαβίωσης καλύπτουν τα έξοδα διαμονής και διατροφής, συμπεριλαμβανομένων των τοπικών/περιφερειακών ταξιδιών κατά την περίοδο κινητικότητας στο εξωτερικό.  
Δίδακτρα ή ποσό συμμετοχής στη δραστηριότητα κατάρτισης
Η δαπάνη για τα δίδακτρα είναι επιλέξιμη με ανώτατο όριο τα 750 ευρώ. Το ποσό αυτό περιλαμβάνει τα έξοδα για το διδακτικό υλικό κατά τη διάρκεια της κατάρτισης και για τις τυχόν πολιτιστικές δραστηριότητες που διοργανώνονται στο πλαίσιο της δραστηριότητας κατάρτισης.
Δαπάνες γλωσσικής προετοιμασίας
Μπορείτε να ζητήσετε τη συμμετοχή στις δαπάνες γλωσσικής προετοιμασίας, εκτός από την περίπτωση που σκοπεύετε να παρακολουθήσετε δραστηριότητα γλωσσικής κατάρτισης. 
	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2: ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΕΙΣ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ


Η Εθνική Μονάδα Συντονισμού θα αποφασίσει σχετικά με την ημερήσια αποζημίωση για κάθε περίπτωση. Η απόφαση θα εξαρτηθεί από τους διαθέσιμους πόρους του προϋπολογισμού, οι οποίοι θα εξαρτηθούν από τον προϋπολογισμό της κάθε συμμετέχουσας χώρας και τον αριθμό των αιτήσεων που θα υποβληθούν. 

	Χώρα
	Ανώτατο ποσό σε ευρώ
	Χώρα
	Ανώτατο ποσό σε ευρώ

	BE
 Βέλγιο
	150
	NL
   Κάτω Χώρες
	148

	CZ     Τσεχική Δημοκρατία
	214
	AT
    Αυστρία
	122

	DK      Δανία
	179
	PL        Πολωνία
	227

	DE
 Γερμανία
	127
	PT
   Πορτογαλία
	143

	EE      Εσθονία
	129
	SI          Σλοβενία
	148

	GR
 Ελλάδα
	113
	SK        Σλοβακία
	164

	ES
 Ισπανία
	141
	FI
   Φινλανδία
	156

	FR
 Γαλλία
	130
	SE
   Σουηδία
	157

	IE
 Ιρλανδία
	165
	UK
   Ηνωμένο Βασίλειο
	199

	IT
 Ιταλία
	130
	IS         Ισλανδία
	183

	CY     Κύπρος
	100
	LI
Λίχτενσταϊν
	174

	LV      Λετονία
	174
	NO
Νορβηγία
	171

	LT      Λιθουανία
	126
	BG
Βουλγαρία
	157

	LU
 Λουξεμβούργο
	143
	RO
Ρουμανία
	185

	HU     Ουγγαρία
	136
	TR       Τουρκία
	114

	MT     Μάλτα
	116
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Μια δραστηριότητα κατάρτισης, για να είναι επιλέξιμη για χρηματοδότηση Comenius, πρέπει να περιλαμβάνει 5 τουλάχιστον πλήρεις εργάσιμες ημέρες κατάρτισης, εκτός της διάρκειας του ταξιδιού και εκτός των καθαρά πολιτιστικών/κοινωνικών εκδηλώσεων του προγράμματος.


� Ο κανονισμός του Συμβουλίου αριθ. 1605/2002 (ΕΕ L248 της 16/09/2002) και ο κανονισμός της Επιτροπής αριθ. 2342/2002 (ΕΕL357 της 31/12/2002) είναι διαθέσιμοι για ανάγνωση  στην Επίσημη Εφημερίδα σε απευθείας σύνδεση, στη διεύθυνση : � HYPERLINK "http://europa.eu.int/eur-lex/en/oj/index-list.html" ��http://europa.eu.int/eur-lex/en/oj/index-list.html�
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