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Anlage B2b

ERASMUS-ANTRAGSFORMULAR 2011/2012
Schwerbehinderte Studierende

Studierendenmobilität – Auslandspraktikum (SMP-Konsortien)

Der vollständig ausgefüllte Antrag muss i.d.R. zwei Monate vor Beginn des Auslandsaufenthaltes beim DAAD eingereicht werden. 

Sondermittel für Behinderte können nur beantragt werden, wenn eine Einschränkung von mindestens 50 % gem. Behindertenausweis nachgewiesen werden kann.

Ein Antrag kann nur gestellt werden bei
- Überschreitung der maximalen mtl. Förderhöhe von 400 EUR oder

- wenn das entsendende Konsortium/die Heimathochschule die Förderhöhe von mtl. 400 EUR nicht gewährleisten kann.

Der Höchstzuschuss aus ERASMUS-Mitteln beträgt 10.000 EUR.
Bitte ausgefüllt per Post oder Fax an folgende Anschrift senden:

Deutscher Akademischer Austauschdienst (DAAD)
Referat 602, z. H. Herrn Ralf Meuter, Kennedyallee 50, 53175 BONN

Tel.: 0228/882-277, Fax: 0228/882-555, E-Mail: Meuter@daad.de
ANTRAGSTELLER (Konsortium)

	NACHNAME:
	

	VORNAME:
	

	POSITION:
	

	EINRICHTUNG:
	

	EMAIL:
	


PRAKTIKANT(IN)
	NACHNAME:
	

	VORNAME:
	

	EMAIL:
	

	KONSORTIUM:
	

	ERASMUS-CODE DES KONSORTIUMS:
	

	NAME DER AUFNEHMENDEN EINRICHTUNG / DES GASTUNTERNEHMENS
	

	ggf. (falls zutreffend) ERASMUS-CODE DER GASTHOCHSCHULE:
	

	STUDIENFACH:
	

	AUSLANDSAUFENTHALT VON...BIS... (TAG/MONAT/JAHR)
	


http://www.eu.daad.de/eu/index.html erhältlich).

1. Bitte beschreiben Sie die Behinderung:

	- Art der Behinderung
	

	- Grad der körperlichen Mobilität:
	

	- Benötigen Sie ständig einen Helfer?
	

	- Benötigen sie nur zeitweise Hilfe?
	

	- Welche medizinische Betreuung benötigen

    Sie (Physiotherapie, ärztliche Kontrollen usw.) 


	

	- Benötigen Sie spezifisches didaktische Material?
	

	     in Braille  / vergrößerte Fotokopien
	

	    Tonaufzeichnungen der Vorlesungen
	

	     sonstiges
	


2.
Bitte geben Sie die Höhe des von Ihnen beantragten zusätzlichen Zuschusses in EUR an (Gesamtzuschuss für den kompletten Förderzeitraum). Bitte reichen Sie unter Verwendung des beigefügten Formulars eine detaillierte Kosteneinschätzung für den zusätzlichen Bedarf im Ausland ein.

	


3. 
Erhalten Sie andere finanzielle Beihilfen oder Sachleistungen zusätzlich zu dem ERASMUS-

Zuschuss? Machen Sie ggf. genaue Angaben dazu.

	

	

	


   Werden diese Beihilfen während Ihres Auslandsaufenthalts weiter gezahlt?

	


   Wenn nicht, welche Art der Hilfe wird Ihnen entzogen und wie wirkt sich dies auf Ihren  Etat aus?

	

	


4. Haben Sie mit dem in der Gasteinrichtung für Behinderte zuständigen Sachbearbeiter im Voraus abgeklärt, dass die Einrichtung in der Lage ist, Ihren Bedürfnissen gerecht zu werden? Bitte weisen Sie nach, dass die Gasteinrichtung über Ihre Bedürfnisse informiert ist und Ihrer Aufnahme zustimmt (Kopie des Schreibens der Gasteinrichtung).

5.  Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beigefügt:

 FORMCHECKBOX 

beglaubigte Kopie des Schwerbehindertenausweises (mindestens 50 % Behinderung)

 FORMCHECKBOX 

ärztliche Bescheinigung (Original, nicht älter als 3 Monate)

 FORMCHECKBOX 

detaillierte Kosteneinschätzung nebst Kostenvoranschlägen 

  
bzw. Internetrecherchen

 FORMCHECKBOX 

Kopie der Bestätigung der des/der aufnehmenden Unternehmens/Einrichtung/ Gasthochschule (siehe Punkt 4)
 FORMCHECKBOX 

sonstige: 
_______________________________________________________




            _______________________________________________________




            _______________________________________________________




            _______________________________________________________

     Der Antrag kann nur abschließend bearbeitet werden, wenn alle vorgenannten Unterlagen zusammen mit dem Antrag eingereicht werden. Der DAAD behält sich vor, unvollständige Anträge aus formalen Gründen abzulehnen.

6.  Wichtige Hinweise:

Nach Abschluss des Auslandsaufenthaltes erstellen Sie bitte zusätzlich zu dem üblichen Bericht einen ausführlichen Bericht und füllen einen Fragebogen zur statistischen Auswertung aus. Die Formblätter sind diesem Antragsformular beigefügt.
Die Formulare sind dem DAAD über das Konsortium unaufgefordert binnen eines Monats vorzulegen.

Weitere Informationen zur Behindertenförderung sind der Internetseite der Europäischen Kommission zu entnehmen, vgl.: http://europa.eu/ und www.studyabroadwithoutlimits.eu.
Bitte reichen Sie Ihrer Heimathochschule ebenfalls binnen eines Monats die Originalabrechnungsunterlagen ein. Bei Förderungen von bis zu 5.000 Euro (reguläre Hochschulmittel addiert mit der DAAD-Aufstockung) erfolgt die Abrechnung über das beigefügte Formular von der Heimathochschule an den DAAD.
Bei Beträgen darüber hinaus ist das entsprechende Formblatt zu verwenden, welches Ihr Konsortium mit der Mitteilung über einen etwaigen Zuschuss vom DAAD erhält.
Etwaige nicht verbrauchte Mittel müssen umgehend über das Konsortium an den DAAD zurückgezahlt werden.

ANLAGE ZUM ERASMUS-ANTRAGSFORMULAR 2011/2012
Schwerbehinderte Studierende (SMP-Konsortien)
vom DAAD auszufüllen:

Registrierungsnummer: ____________________________________

Antrag eingegangen am: ________________ fristgerecht? ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

Hat die / der Konsortiumskoordinator/in unterschrieben? ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

Hat die / der Geförderte  unterschrieben? ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

Der durchschnittliche Fördersatz für andere des antragstellenden Konsortiums im gleichen Zielland beträgt: 

_______ EUR

Die / Der Geförderte erhält von ihrem / seinem Konsortium einen Zuschuss in Höhe von ____  EUR.

Sonstige Bemerkungen: ______________________________________________

___________________________________________________________________
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	NACHNAME:
	

	VORNAME:
	

	AUSLANDSAUFENTHALT VON...BIS... (TAG/MONAT/JAHR)
	

	GASTLAND:
	


	Vom Antragsteller auszufüllen:

1. Kosten der An- und Abreise.    

Hinweis: Bitte fügen Sie entsprechende Kostenvoranschläge bzw. Ausdrucke von Internetrecherchen für die regulären Kosten sowie die Mehrkosten bei.                  

    - Kosten für die Bahnfahrt / den Flug (eines  

      Nichtbehinderten) 

         __________ EUR

  -   Kosten für die Bahnfahrt / den Flug (für den  Antragsteller)

         __________ EUR
 -  in begründeten Fällen (bitte auf gesondertem Blatt) 

     PKW-Benutzung:

     einfache Strecke vom Wohn- zum Gasthochschulort / zur Gast-
     einrichtung:
    ___________ km

- in begründeten Fällen (bitte auf gesondertem Blatt)

  PKW –Benutzung für Fahrten am Gastort:

  (soweit diese Kosten nicht auch in Deutschland anfallen würden –   bitte sowohl Kosten in Deutschland als auch im Ausland auf dem gesonderten Blatt angeben und hier nur die zusätzlichen Kilometer angeben)

    ___________ km

- notwendige Taxikosten vor Ort:

  (soweit diese nicht auch in Deutschland anfallen würden)

        __________ EUR / Monat

- sonstige Nebenkosten (Fähre etc.): 

  für ……………………………………..

  (genaue Auflistung ggf. auf gesondertem Blatt)

    - Transportkosten

       (genaue Begründung bitte auf gesondertem Blatt)

        _________ EUR 

2.  Unterkunft

     Hinweis: 

     Bitte fügen Sie entsprechende Ausdrucke von 
Internetrecherchen oder Auskünfte der aufnehmenden Einrichtung/Gasthochschule zu den Kosten für Geförderte ohne Behinderung und für die von Ihnen benötigte Unterkunft bei. Bitte begründen Sie kurz auf einem gesonderten Blatt den entsprechenden Mehrbedarf (die notwendige besondere Unterkunft).


- Kosten für die reguläre Unterkunft

_____________ EUR

-beantragte Kosten für die z.B. barrierefreie Unterkunft:

_____________ EUR

3. Helfer

    Hinweis: 
    Im Falle einer Kostenzusage ist mit dem Helfer ein formloser Vertrag zu schließen, aus dem die zu leistenden Stunden und die Vergütung ersichtlich sind. Mit der Abrechnung sind entsprechende Zahlungsnachweise sowie ein Einsatzplan/ Stundennachweis einzureichen. Bitte fügen Sie diesem Antrag bereits entsprechende Nachweise bei, die den Umfang der in Deutschland benötigten Assistenz belegen und ggf. auch eine ärztliche Einschätzung, soweit dieser Umfang im Ausland überschritten werden sollte.

3.1 Kosten in Deutschland 

   __________ EUR / Monat

   bei ________ benötigten Std. / Monat

    für folgende      Hilfe:____________________________________

3.2 Kosten am Gastort:

     __________ EUR / Monat

     bei ________ benötigten Std. / Monat

     für folgende Hilfe:​​​​​​​​​​__________________________________

    ___________________________________________________

4.  Medizinische Betreuung

Hinweis: 

     Hier sollten entsprechende Bescheide/Mitteilungen der        Landeswohlfahrtsverbände, Krankenkasse etc. in Kopie eingereicht werden, soweit diese die Kosten nicht voll übernehmen. Bitte nur die nicht durch Dritte gedeckten Kosten an dieser Stelle angeben und bei Bedarf auf einem gesonderten Blatt die Gesamtkosten danach aufschlüsseln, von welcher Seite ein Zuschuss gezahlt wird (Physiotherapie, im Gastland durchzuführende ärztliche Kontrollen etc.)

    __________ EUR / Monat

5.  Spezielles  didaktisches Material

    (in Braille, vergrößerte Fotokopien, Tonaufzeichnungen etc.)

   __________ EUR / Monat

6. Sonstiges

   __________ EUR / Monat

Daraus ergeben sich beantragte Mehrkosten in Höhe von insgesamt:

________________ EUR (für den gesamten Förderzeitraum)
	 Vom DAAD auszufüllen:

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

________EUR  können bezuschusst
                         werden

 Nachweise / Begründung beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

 x 0,30 EUR x 2 =________EUR 

 Nachweise / Begründung beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

 x 0,30 EUR x 2 =________EUR

 abzüglich 

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

___________EUR/Monat

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

____________EUR

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

 ____________EUR

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

 zuschussfähig in Höhe von :

 ____________EUR

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

 zuschussfähig in Höhe von :

 ____________EUR

 daraus ergeben sich zuschussfähige   Mehrkosten in Höhe von:

_________EUR / Monat

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

_________EUR / Monat

 können anerkannt werden
 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

_________EUR / Monat

 können anerkannt werden

 daraus ergeben sich     

 zuschussfähige Mehrkosten
 in Höhe von:

_________EUR / Monat

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

__________EUR/Monat

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

__________EUR/Monat

 Nachweise beigefügt?

  ja  FORMCHECKBOX 
                nein  FORMCHECKBOX 

___________EUR/Monat

 Daraus ergeben sich zuschussfähige  Mehrkosten in Höhe von :

________ EUR  und  _______ EUR 

    (mtl. )                      (einmalig)

   = ___________EUR insgesamt (unter  

    Anrechnung des Hochschul-  

    zuschusses von ________ EUR)


Bemerkungen: 

Ich bin informiert, dass nur der vollständig ausgefüllte Antrag inklusive aller Anlagen bearbeitet werden kann und dass ggf. auf Aktenlage entschieden wird, ohne weitere Nachforderung von Unterlagen. Die allgemeinen Hinweise zur Antragstellung, die diesem Formular beigefügt waren, habe ich gelesen und erkenne sie an. Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Auskünfte und Angaben. Mir ist bekannt, dass ich die ordnungsgemäße Verwendung der beantragten Mittel binnen eines Monats nach Beendigung meiner Förderung mit Originalbelegen gegenüber meinem entsendenden Konsortium/meiner Heimathochschule nachweisen muss. Des Weiteren bin ich darüber informiert, dass ich innerhalb gleicher Frist sowohl einen ausführlichen Bericht anfertigen, als auch einen Fragebogen ausfüllen muss (entsprechende Formulare sind über das entsendende Konsortium/die Heimathochschule bzw. im Internet unter 
http://www.eu.daad.de/eu/index.html erhältlich).

	Unterschrift des/r Geförderten

	Datum:

	


Der durchschnittliche Fördersatz für andere Geförderte ohne Behinderung unseres Konsortiums im gleichen Zielland beträgt: 

                                          ________ EUR / mtl.
Die / Der Geförderte erhält von uns aus den regulären ERASMUS-Mitteln einen Zuschuss in Höhe von 
                                           ________ EUR /mtl.
Die allgemeinen Hinweise zur Antragstellung, die diesem Formular beigefügt waren, habe ich gelesen und erkenne sie an. 

Ich bestätige, dass die hier erteilten Auskünfte meines Wissens wahr und genau sind.

	UNTERSCHRIFT der/des KOORDINATORIN/KOORDINATORS des Konsortiums


	DATUM:




vom DAAD auszufüllen:
                                                                                                          Freigabe zur Weiterleitung  

Berechnung:                                                                                    an die Auswahlkommission:

____________________________



           ____________________________

Datum / Handzeichen Bearbeiter




Datum / Handzeichen Bearbeiter

___________________________                                                    ___________________________

Genehmigung der Sondermittel                                                    Genehmigung der Sondermittel

durch die Auswahlkommission                                                     durch die Auswahlkommission

Datum / Handzeichen                                                                      Datum / Handzeichen

Allgemeine Hinweise zur Antragstellung:

· Allgemeines

Der Antrag ist vom deutschen Konsortium zusammen mit dem Geförderten auszufüllen und von beiden Seiten zu unterschreiben. 

Das Konsortium trägt im Formular ein, welchen durchschnittlichen Fördersatz sie allen anderen im gleichen Zielland zahlt und welchen Fördersatz sie im vorliegenden Fall zahlen wird. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass nach Möglichkeit der Höchstsatz von 400 EUR gezahlt werden sollte. Vom möglichen DAAD-Zuschuss muss der Mehrbetrag, den die / der behinderte Geförderte vom Konsortium mehr bekommen, als die anderen (z.B. alle anderen Praktikanten erhalten 300 Euro / Monat, der Praktikant mit Behinderung erhält 400 Euro => somit werden 100 Euro / Monat auf die erstattungsfähigen Gesamtkosten angerechnet). 

Der Höchstfördersatz pro Antrag liegt bei 10.000 Euro (einschließlich ERASMUS-Zuschuss aus den regulären ERASMUS-Konsortialmitteln) für den gesamten Förderzeitraum. 

Mit dem Antrag sind sämtliche Unterlagen (Kostenvoranschläge und sonstige Nachweise) vollständig einzureichen. Der DAAD behält sich vor, andernfalls auf Aktenlage der mit dem Antragsformular eingereichten Belege zu entscheiden.

Sondermittel für Behinderte können nur beantragt werden, soweit die Einschränkungen mindestens 50 % betragen und durch einen entsprechenden Eintrag im Behindertenausweis nachgewiesen werden können. Grundsätzlich können nur die behinderungsbedingten auslandsbedingten Mehrkosten übernommen werden.

Soweit Kosten nicht bereits im Antrag eingetragen oder zumindest benannt wurden, sind diese in der Regel nicht mehr im Nachhinein zuschussfähig, auch wenn der Auslandsaufenthalt noch nicht abgeschlossen ist.

Die Grenze für Geringfügigkeit wird mit 250 Euro festgesetzt. D.h. sollte sich ein Zuschuss von unter 250 Euro ergeben, kann kein Zuschuss gewährt werden.

Anträge müssen in der Regel 2 Monate vor Beginn des Aufenthaltes beim DAAD eingehen, andernfalls sind sie – soweit keine ausreichende Begründung vorliegt – aus formalen Gründen abzulehnen. Verlängerungsanträge müssen grundsätzlich 1 Monat vor Ende der ursprünglich bewilligten Förderzeit beim DAAD eingehen, andernfalls sind sie ebenfalls aus formalen Gründen abzulehnen. 

Bei einem vorzeitigem Abbruch sind die Mittel anteilig zurückzuzahlen. Ebenso sind bewilligte, aber nicht voll ausgenutzte Mittel an den DAAD über das deutsche Konsortium zurückzuzahlen.

· Reisekosten

Grundsätzlich ist die Reise per Bahn / Flug anzutreten. Sollten hier Mehrkosten gegenüber einem Nichtbehinderten entstehen, sind diese nachzuweisen und zu begründen. Ist die PKW Nutzung unerlässlich, ist dies gesondert zu begründen. Bei ausreichender Begründung kann eine Kilometerpauschale von 0,30 Euro pro gefahrenem Kilometer gezahlt werden. Die Kosten, die einem Nichtbehinderten entstanden wären, sind hiervon abzuziehen.

In jedem Fall sind die Kosten für einen Einzelreisenden und für die Flug-/ Bahnnutzung vom Antragssteller mit zu recherchieren.

· Fahrkosten vor Ort

Soweit dem Antragsteller hier Mehrkosten gegenüber den anderen nichtbehinderten Geförderten entstehen, sind diese gesondert zu begründen. Bei ausreichender Begründung kann eine Kilometerpauschale von 0,30 Euro pro gefahrenem Kilometer gezahlt werden. Fahrkosten die analog in Deutschland entstehen würden, sind hiervon abzuziehen. Zu diesem Zweck müssen auf gesondertem Blatt sowohl die in Deutschland gefahrenen Kilometer, als auch die voraussichtlichen im Ausland vom Antragsteller aufgeführt werden.

· Unterkunftskosten

Zuschussfähig sind nur die Mehrkosten, die gegenüber nicht behinderten Geförderten entstehen. Angerechnet werden können hierbei nur die Kosten der Kaltmiete ohne Nebenkosten etc..

· Helfen und Betreuerkosten

Diese Kosten können nur übernommen werden, soweit sie nicht ohnehin durch die Krankenkasse, das Sozialamt, den Landesverband oder einen anderen Träger übernommen werden. Der Antragsteller bestätigt formlos an Eides statt, dass ihm die Kosten voraussichtlich tatsächlich in der beantragten Höhe entstehen werden und nicht von Dritter Seite übernommen werden, obgleich bei den vorgenannten (und ggf. zusätzlich bekannten) Trägern entsprechende Anträge rechtzeitig gestellt wurden. Soweit möglich sollten dem Antrag entsprechende ablehnende Bescheide beigefügt werden.

Die Kosten können nur übernommen werden, soweit ein ärztliches Gutachten hierfür beigefügt wird, aus dem der Umfang und die Notwendigkeit hervorgeht. Darüber hinaus sollte aus dem Gutachten hervorgehen, in welcher Höhe die Kosten regulär in Deutschland anfallen. Nur die entsprechenden Mehrkosten, die im Ausland entstehen, können übernommen werden.

Im Falle eines Zuschusses zu den o.g. Kosten ist der Geförderte verpflichtet, mit dem Helfer/Betreuer einen Vertrag zu schließen, aus dem Art, Umfang, Stundenlohn und Zeitraum der Hilfe/Betreuung hervorgehen. Darüber hinaus ist ein Stundenblatt zu führen und am Ende dem entsendenden Konsortium geeignete Zahlungsnachweise der Abrechnung beizufügen.

· Medizinische Betreuung

Hier gelten die gleichen Vorgaben, wie zu den Helfer und Betreuerkosten. Da grundsätzlich die Kosten von der Krankenkasse übernommen werden sollten,  ist hier der ablehnende Bescheid dem Antrag beizufügen. Auch vor Ort sollte die Nutzung der Krankenversicherungskarte i.d.R. möglich sein. Bei der späteren Abrechnung gegenüber dem entsendenden Konsortium ist auch ein Schreiben der Krankenkasse beizufügen, aus dem die anteilige Erstattung durch die Krankenkasse hervorgeht. Nur die nicht erstatteten Kosten können hier bezuschusst werden.

· Spezielles didaktisches Material

Hier können etwaige Kosten aufgeführt werden, die ebenfalls nicht von anderen Trägern übernommen werden (bitte ebenfalls möglichst die Ablehnung beifügen).

· Sonstiges

Hierunter fallen alle Kosten, die nicht schon über die oben genannten Positionen abgedeckt sind (z.B. Kosten für die Anmietung eines erforderlichen kostenpflichtigen Behindertenparkplatzes).  Es können etwaige Kosten aufgeführt werden, die nicht von einem anderer Träger übernommen werden.

Kosten für Freizeitaktivitäten können ebenso wenig bezuschusst werden wie Versicherungskosten (u.a. Auslandskrankenversicherung). Auch ist vom Antragsteller sicherzustellen, dass er vor der Ausreise ausreichend versichert ist, da etwaige Kosten für Krankenhausaufenthalte etc. nicht übernommen werden können.
· Abrechnung und Nachweisführung gegenüber dem DAAD

Über die per Zusatzvereinbarung bewilligten Mittel ist folgender Nachweis gegenüber dem DAAD binnen eines Monats nach Abschluss des Auslandsaufent​haltes zu erbringen:

· bei Förderungen von bis zu 5.000 Euro erfolgt die Abrechnung über das beigefügte Formular vom deutschen Konsortium an den DAAD.

· bei Förderungen von mehr als 5.000 Euro ist das entsprechende Formular zu verwenden (ohne weitere Belege und Anlagen), welches den betroffenen Konsortien mit der Zusatzvereinbarung versandt wird.

In jedem Fall sind die Originalbelege beim Konsortium zu Prüfzwecken aufzubewahren.

In beiden o.g.  Fällen ist vom Geförderten neben dem regulären Bericht auch ein zweiter Bericht zu erstellen, der auf die besonderen Bedürfnisse und Gegebenheiten vor Ort eingeht. Die hierzu relevanten Hinweise bzw. Vordrucke werden mit der Zusatzvereinbarung verschickt. Das gleiche gilt für einen Fragebogen sowie die Einverständniserklärung seitens des Geförderten zur Veröffentlichung seines Berichtes.
Einverständniserklärung für die Veröffentlichung zur

Sonderförderung im ERASMUS-Programm

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Veröffentlichung meines Beitrages in vom DAAD unregelmäßig erstellten Broschüren/im DAAD-Internet-Auftritt. Dies umfasst etwaig notwendige redaktionelle Änderungen und Kürzungen. Ich trete die Urheberrechte für Texte und Bilder an den DAAD ab und stelle keine Honorarforderungen an den DAAD.

Ich möchte, dass mein Beitrag  FORMCHECKBOX 
 mit  FORMCHECKBOX 
 ohne meinen Nachnamen abgedruckt wird. Zusätzlich zu meinem Beitrag habe ich ein Foto (hier wichtig: min. 300 dpi!) beigefügt, mit dessen Verwendung ich ebenfalls einverstanden bin (falls nicht gewünscht, bitte streichen!).

___________________



_____________________

Ort, Datum 





Unterschrift

	Name:
	

	Vorname:
	

	Adresse:
	

	E-Mail:
	


Umfrage anlässlich von Veröffentlichungen zur Sonderförderung 

im ERASMUS-Programm

	Name, Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	

	Konsortium:
	     

	Fachbereich:
	     

	Gastunternehmen/aufnehmende Einrichtung:
	     

	Gastland:
	     

	Förderzeitraum von TT/MM/JJ bis TT/MM/JJ:
	     

	Art der Behinderung 
	     

	derzeitige Beschäftigung/Studium/Beruf 

(ggf. Firma):
	     


1. Waren Sie bereits mit einem mindestens zweiwöchigen Schüleraustausch im Ausland?

              FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 über COMENIUS          FORMCHECKBOX 
 über      
in Land:       
2. Wodurch wurden Sie motiviert, trotz Ihrer schwierigen Situation den Schritt ins Ausland zu wagen?  

     
3. Wie weit im voraus sollte der Aufenthalt geplant werden?       Monate

4. Welche Erwartungen hatten Sie an Ihren ERASMUS-Aufenthalt? 

     
5. Wurden diese Erwartungen erfüllt? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein, weil      
6. Von welchen Seiten wurde Ihr Vorhaben zusätzlich zu ERASMUS  finanziell unterstützt? 

Kostenübernahme durch:  FORMCHECKBOX 
  Krankenkassen  FORMCHECKBOX 
 Landschaftsverband                     

                                           FORMCHECKBOX 
 Sozialamt  FORMCHECKBOX 
 sonstige:      
7. Von welcher Seite (z. B. durch das entsendende Konsortium bzw. Gastunternehmen/aufnehmende Einrichtung etc.) wurde Ihr ERASMUS-Aufenthalt unterstützt? Welche hilfreichen Stellen oder auch Internetadressen können Sie anderen in Ihrer Situation empfehlen? 

     
8.  Konnte das Gastunternehmen/die aufnehmende Einrichtung Hilfestellung geben?                                                                                                       


 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

9. Waren Sie gut am Gastort integriert?   FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein (ggf. Verbesserungsvorschläge/Empfehlungen): 

     
10. Haben Sie überwiegend positive Erfahrungen im Ausland gemacht? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nein (in welcher Hinsicht gab es ggf. Probleme?) 

     
11. Hat Ihnen der Auslandsaufenthalt für Ihre persönliche/berufliche Entwicklung weitergeholfen?   FORMCHECKBOX 
Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein (Bitte ggf. weiter ausführen.) 

     
12. Wenn Sie noch einmal vor der Wahl stünden, würden Sie wieder den Schritt gehen bzw. was würden Sie ggf. anders machen?

      
Wir danken Ihnen für Ihre Beteiligung!!!

--------------------------------------------------------------

(Datum / Unterschrift der / des Geförderten)

Checkliste zur Erstellung eines Beitrags in der Veröffentlichung zur Sonderförderung im ERASMUS-Programm

(exemplarisch für Studierende SMS – analog aber auch für SMP / STA und STT)

Diese Checkliste soll lediglich zur Orientierung dienen. Ihre Beiträge sollten – soweit möglich – mindestens aus 2 jedoch höchstens aus 5 DIN A 4-Seiten bestehen. Wir beabsichtigen, Ihre Erfahrungsberichte für Broschüren und auch für unsere Internet-Seiten zu nutzen, um Interessierte zu informieren, vor allem aber soll anderen, die sich in einer ähnlichen Situation wie Sie befinden, Mut gemacht und geholfen werden. Es ist wichtig, dass Sie auf Ihre besonderen Umstände und die damit verbundenen Schwierigkeiten eingehen und dem Leser verdeutlichen, wie Sie Ihre Planungen umsetzen konnten.

	Name, Vorname:
	

	Konsortium:
	

	Förderzeitraum von TT/MM/JJ bis TT/MM/JJ:
	     


(Die anderen Angaben entnehmen wir aus der Umfrage, die Sie bitte auch in jedem Fall zwecks statistischer Auswertung zurücksenden).

A  Vorbereitung des Auslandsaufenthalts

1) Auswahl des Gastlandes und der/des aufnehmenden Einrichtung/Unternehmens/Gasthochschule
Ideenanstoß/Recherchen/Erwartungen

Gründe für die Auswahl des Gastlandes und der/des aufnehmenden Einrichtung/Unternehmens/Gasthochschule

Informationsquellen (Konsortium/Heimathochschule/Internet usw.)

2) Finanzierung des Auslandsaufenthaltes

Lebenshaltungskosten/Unterbringung im Gastland

Betreuungskosten sowie sonstiger behinderungsbedingter Mehrbedarf
studienbedingter Mehrbedarf

auslandsbedingter Mehrbedarf

3) Bewerbung am ausgewählten aufnehmenden Unternehmen/an der ausgewählten aufnehmenden Einrichtung/Gasthochschule

Zulassungsmodalitäten (Voraussetzungen/Beschränkungen)

Auswahlverfahren

Verträge und Vereinbarungen („training agreement“)/Informationen über die Organisation des Praktikums vor Ort

4) Vorbereitung des Umzugs ins Gastland
Reise ins Gastland

Wohnungssuche

Mobilität im Gastland

Hilfestellungen

B  Ablauf des Auslandsaufenthaltes

· Ankunft/Orientierungsphase

· Wohnung/Wohnheim

· Studienablauf

· Tagesablauf (Freizeitgestaltung/soziale Kontakte)

· Verpflegung

· Hilfestellung am Gastort (Ansprechpartner an der/dem aufnehmenden Einrichtung/Unternehmen/Hochschule am Gastort)

C   Gab es ein besonderes Ereignis oder eine besondere Bekanntschaft während Ihres Auslandsaufenthaltes, von dem/der Sie uns evtl. berichten möchten?

D  Resumée des Auslandsaufenthaltes

· Waren die Recherchen und Vorbereitungen für den Aufenthalt hilfreich?

· Wurden Ihre Erwartungen erfüllt? Was war anders als erwartet?

· Gab es Probleme? Wer gab Ihnen Hilfestellung?

· Bestehen Unterschiede zwischen den Studienbedingungen für Behinderte in Deutschland und denen am Gastort?

· Welche Ratschläge würden Sie Kommilitonen/-innen geben?

E  Adressen/Ansprechpartner/Informationsquellen in Deutschland und vor Ort

Abrechnungsformular 2011/2012

Geförderte mit Behinderung SMP Konsortien

	NAME DER HEIMATHOCHSCHULE:
	

	ERASMUS-CODE:
	

	ZUSATZVEREINBARUNG NR.:
	

	
	

	NACHNAME DER / DES GEFÖRDERTEN
	

	VORNAME:
	

	AUSLANDSAUFENTHALT VON...BIS... (TAG/MONAT/JAHR)
	


     Der gesonderte Bericht, die Umfrage und die Einverständniserklärung zur Veröffent​lichung sind diesem Abrechnungsformular im Orginal und unterschrieben beigefügt. Der Bericht wird zusätzlich in elektronischer Form an Meuter@daad.de am        ___      verschickt.

 FORMCHECKBOX 
  Die / Der Geförderte hat den Aufenthalt im beantragten Umfang durchgeführt. Die Mitetl wurden vollständig und zweckentsprechend verwendet. Die Auszahlung der Mittel ist somit in vollem Umfang gerechtfertigt und erfolgt.

 FORMCHECKBOX 
 Die / Der Geförderte hat den Aufenthalt verkürzt bzw. nicht vollständig oder zweckentsprechend verwendet. Daraus ergibt sich eine Redu​zierung der Mittel auf 


_________ Euro. 


Es ergeben sich Restmittel in Höhe von __________ Euro. Diese werden unverzüglich nach Aufforderung durch die NA-DAAD zurück überwiesen.

 Die Hochschule bestätigt, dass die Originalbelege (z.B. Flugticket, Belege zu den Unterkunfts- und / oder Betreuungskosten etc.) an der Hochschule zu Prüfungszwecken vorliegen.

	Unterschrift des Koordinators sowie Stempel der Hochschule



	Datum


DETAILLIERTE KOSTENEINSCHÄTZUNG DES ZUSÄTZLICHEN BEDARFS





Hinweis: Kosten, die einem Nichtbehinderten in gleicher Höhe entstehen würden, können 


   nicht bezuschusst werden. Bitte geben Sie hier nur die jeweiligen MEHRKOSTEN an – bei 


   Bedarf mit kurzer Erläuterung auf einem gesonderten Blatt. In jedem Fall sind sämtliche beantragte Kosten durch Kostenvoranschläge / Belege nachzuweisen, damit diese angerechnet werden können.
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