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	Ansøgningsskema
om tilskud til

Ungdoms program
Aktion 2
EUROPÆISK VOLONTØRTJENESTE 

Sendeorganisationer
 én-til-en projekter

	

	Del I.  Projektidentifikation og resumé

	

	Projekt nummer

	Udfyldes af det nationale kontor




	Poststempel/Dato for modtagelse

	

	Projektets titel og HEI-nummer

	Angiv projektets titel og HEI-nummer fra interessetilkendegivelsen (fås af værtsprojektet)

	

	Angiv referencenummer (HEI-nummer)

	HEI nummer :
	

	

	Type aktivitet

	Sæt kryds i nedestående boks for at tilkendegive hvilken type projekt ansøgningen gælder.

	Type projekt
	 FORMCHECKBOX 
  Langtidsvolontørtjeneste (6 til 12 måneder)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Korttids volontørtjeneste (3 uger til 6 måneder)

	
	

	

	Partnere

	Angiv navn og land for hver af de involverede parter i projektet.

	Sendeorganisation:
	

	Værtsorganisation:
	

	Volontøren:
	

	

	projektets varighed

	Angiv projektets samlede varighed inklusiv forberedelse og opfølgning, derefter start- og slutdato for selve volontøraktiviteten. Bemærk, at udgifter til forberedelse ikke kan dækkes, hvis udgifterne afholdes før den angivne projektdato (Se afsnit B.5 i Brugervejledningen).

	Projektets startdato (dato for hvornår de første udgifter afholdes)
	    /      /    
	projektets slutdato (dato for hvornår de sidste udgifter afholdes):
	    /      /    

	
Volontøraktivitetens startdato:
	    /      /    
	
Volontøraktivitetens slutdato :
	    /      /    

	
Samlet varighed af selve volontøraktiviteten (i måneder) :
	


	Del I. Projektidentifikation og resumé  (fortsat)

	

	Hovedtemaer for aktiviteterne
	
	Målgrupper

	Sæt højst to kryds.
	
	Sæt højst to kryds.

	 FORMCHECKBOX 
  Kunst og kultur
	 FORMCHECKBOX 
  Udstødelse (generelt)
	
	 FORMCHECKBOX 
  Børn og ungdom 

	 FORMCHECKBOX 
  Miljø  
	 FORMCHECKBOX 
  Kriminapræventivt arbejde
	
	 FORMCHECKBOX 
  Ældre  (senoiorer)

	 FORMCHECKBOX 
  Kulturarvsbeskyttelse 
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomsinformation
	
	 FORMCHECKBOX 
  Handikappede 

	 FORMCHECKBOX 
  Udvikling I landdistrikter
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomspolitik
	
	 FORMCHECKBOX 
  Hjemløse

	 FORMCHECKBOX 
  Udvikling i bydistrikter
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdom og fritid
	
	 FORMCHECKBOX 
  Arbejdsløse

	 FORMCHECKBOX 
  Ligestilling mellem mennesker
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomog og sport
	
	 FORMCHECKBOX 
  Indvandere

	 FORMCHECKBOX 
  Antiracisme/ fremmedhad 
	 FORMCHECKBOX 
  Medier og kommunikation
	
	 FORMCHECKBOX 
  Lokal samfund

	 FORMCHECKBOX 
  Sundhed 
	 FORMCHECKBOX 
  Europæisk bevisthed
	
	 FORMCHECKBOX 
  Andre - uddyb :

	 FORMCHECKBOX 
  Misbrugsbekæmpelse
	 FORMCHECKBOX 
  Andet
	
	

	

	Resumé af projektet 

	Giv en kort beskrivelse af projektets indhold (cirka 50 ord). 

	

	

	Særlige forhold og anden yderligere information

	Er der tale om en volontør, der skal tages specielt hensyn til (eksempelvis ekstra forberedelse og støtte grundet fysiske og psykiske handicapts, særlig pleje, etc.)? Såfrem dette er tilfældet, beskrives det herunder.

	


	Del II.  Ansøger 

	

	A.  Detaljer om ansøgerorganisationen

	Navn
	

	adresse
	

	Postnummer
	
	By
	

	Amt
	
	Land
	

	E-mail
	
	webside
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	

	Person der er bemyndiget til at underskrive kontrakten på organisationens vegne 

	Efternavn
	Hr/Fr.
	
	Fornavn
	

	Stilling/funktion
	

	

	Person der er projektansvarlig (kontaktperson)

	Efternavn
	Hr/Fr.
	
	Fornavn
	

	Stilling/funktion
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	

	B. Sendeorganisationens profil 

	Er organisationen 
	 FORMCHECKBOX 
  offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  ikke-offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  andet

	Organisationen er
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  en europæisk ikke-offentlig organisation (med medlemsorganisatiober I mindst 8 programlande

	Giv en kort beskrivelse af sendeorganisationen, dens medlemmer, dens andre aktiviteter osv.:

	

	Har sende organisationen tidligere deltaget i et program under Europa Kommisionen?

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, Ungdom – 

angiv venligst seneste deltagelse:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, andre  -  uddyb venligst:
	


	Del III.  Værtsorganisation(er) 

	

	A.  Beskrivelse af værtsorganisationen

	Navn
	

	Adresse
	

	Postnummer
	
	By
	

	Amt
	
	Land
	

	E-mail
	
	webside
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	

	Ansvarlig for projektet (Kontaktperson)

	Efternavn
	Hr./Fr.
	
	Fornavn
	

	Stilling/funktion
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	

	B.  Værtsorganisationens profil

	Er Organisationen
	 FORMCHECKBOX 
  offentlig 
	 FORMCHECKBOX 
  ikke-offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  andet

	Organisationen er 
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  en europæisk ikke offentlig organisation (med medlemsorganisationer i mindst 8 programlande)

	Giv en kort beskrivelse af organisationen, dens medlemmer, dens andre aktiviteter osv.:

	

	Har organisationen tidligere deltaget i et program under Europa Kommissionen?

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, Ungdom 

 angiv venligst seneste deltagelse :
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, andre - uddyb venligst:
	


	Del III.  Værtsorganisation(er)  (fortsat)

	Udfyld kun punkt C nedenfor hvis projektet involverer en koordinerende organisation.

	

	C.  Detaljer om den koordinerende organisation

	Navn
	

	Adresse
	

	Postnummer
	
	By
	

	Amt
	
	Land
	

	E-mail
	
	Webside
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	

	Person der er bemyndiget til at underskrive kontrakten på organisationens vegne

	Efternavn
	Hr./Fr.
	
	Fornavn
	

	Stilling/funktion
	

	

	Ansvarlig for projektet  (kontakt person)

	Efternavn
	Hr./Fr.
	
	Fornavn
	

	Stilling/Funktion
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	

	Den koordinerende organisations profil 

	Er organisationen
	 FORMCHECKBOX 
  statslig/offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  ikke-offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  andet

	Organisationen er 
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  en europæisk ikke offentlig organisation (med medlemsorganisationer I mindst 8 programlande)

	Giv en kort beskrivelse af organisationen, dens medlemmer, dens andre aktiviteter osv.: 

	

	Har organisationen tidligere deltaget i et program under Europa Kommissionen?

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, ungdom – angiv venligst seneste deltagelse:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, andre. - uddyb venligst:
	


	Del IV.  Identifikation af volontøren (skal udfyldes af volontøren)

	Denne side skal udfyldes af alle  volontører der er indvolveret i projektet.

	

	Volontørens navn og adresse

	Efternavn 
	
	Fornavn
	

	Adresse
	

	Postnummer
	
	By
	

	Amt
	
	Land
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	

	Personlige forhold

	Fødselsdato
	
	Køn
	 FORMCHECKBOX 
  Kvinde
	 FORMCHECKBOX 
  Mand

	Fødselssted 
	
	Nationalitet
	

	Højeste uddannelses niveau (sæt kun 1 kryds)
	 FORMCHECKBOX 
  folkeskole
	 FORMCHECKBOX 
  eerhvervsuddannelse

	
	 FORMCHECKBOX 
  gymnasium/handelsskole
	 FORMCHECKBOX 
  videregående uddannelse

	Hvad er din nuværenede situation? (sæt kun et kryds)
	 FORMCHECKBOX 
  i arbejde
	 FORMCHECKBOX 
  studerende

	
	 FORMCHECKBOX 
  arbejdsløs
	 FORMCHECKBOX 
  jobtræning/praktik ect.

	
	 FORMCHECKBOX 
  arbejdsløs I mere end 6 måneder
	 FORMCHECKBOX 
  andet

	

	Har volontøren særlige behov

	Har du særlige behov, der skal tages hensyn til (særlig kost, medicin, religion, mobilitetsproblemer eller andre behov)?

	

	

	Kontaktadresse i nødstilfælde

	Angiv en person der kan kontaktes i tilfælde af nødstilfælde.

	Efternavn
	Hr./Fr.
	
	Fornavn
	

	Adresse
	

	Postnummer
	
	By
	

	Amt
	
	Land
	

	Email
	

	Telefon
	
	Telefax
	


	Del V.  Beskrivelse af projektet 

	Kig venligst i Brugervejledningen, kapitel D.

	Nedenstående punkter skal fungere som oversigt over jeres forventede aktiviteter under projektet. Den information som opgives her er yderst vigtig for den senere udvælgelseproces og dermed for udførelsen af projektet.

	A.  Formål og motivation

Beskriv jeres motivation for og formål med at være sendeorganisation for en volontør. Beskriv hvordan volontørprojektet relaterer til de aktiviteter der foregår i organisationen.

B.  Forberedelse 

Beskriv hvilken forberedelse volontøren(e) få tilbudt før afrejsen? Angiv forberedelsens varighed samt hvem der står for forberedelsen. 

C.  Kontakt og støtte under volontøropholdt

Beskriv hvordan organisationen har planlagt at følge volontøren under opholdet. 

D.  Opfølgning

Beskriv hvordan der vil blive fulgt op på volontøropholdet (evaluering, erfaringsudveksling osv.), samt hvem der er ansvarlig for denne opfølgning.




	Delt VI.  Budget 
	Betalingsenhed: euro

	I bilaget bagerst i ansøgningsskemaet kan I få et overblik over tilskudsreglerne og de faste beløb

	

	Projektets varighed (i måneder):
	
	

	

	
	Tilskud, der ansøges om fra EU-programmet  ’Ungdom’ 
	Bevilliget tilskud (udfyldes af Cirius eller EU-kommissionen)

	Budget 

	Rejseudgifter (tilskud=100% af den reelle udgift)
	
	

	Visa og vaccinationsudgifter (tilskud=100% af den reelle udgift)
	
	

	Forberedelse, kontakt og opfølgning (tilskud=320 Euro + månedlige rater á 24 euro)
	
	

	Ekstra tilskud til projekter som indvolverer unge med særlige behov

	Særlige udgifter (tilskud= 100% af den reelle udgift)
	
	

	Forberedende møde (tilskud=reelle rejseudgifter + faste rater)
	
	

	

	Samlet beløb der ansøges om fra EU-programmet ‘Ungdom’
	
	

	

	Andre tilskudsordninger

	Hvis projektet modtager eller ansøger om tilskud fra andre EU eller nationale ordninger, skal det skrives her:

	Program, projektreferencenummer og beløb:
	
	
	

	

	Underskrift fra sendeorganisationens repræsentant

	Navn:
	

	Dato og sted 
	
	Underskrift:
	


	Specifikation af udgifterne
	Betalingsenhed: Euro 


	Forberedende møde – rejseomkostninger (APEX ticket eller tog eller bil )

	Vi gør opmærksom på at kun den billigste transportmulighed  (fks. APEX airfare, 2. klasses togbilletter osv.) kan godtgøres.

	Organisation
	Antal deltagere 
	Fra
	Til
	Transport-middel
	Udgifter

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	Visa og vaccinationsudgifter (hvis der er ansøgt om det)

	Beskrivelse af og begrundelse for udgifter
	Udgifter

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	Særlige udgifter (hvis der er ansøgt om det)

	Særlige udgifter kan dækkes, hvis projektet involverer dårligt stillede unge eller unge med særlige behov. I bilaget bagerst  i ansøgningsskemaet kan I få et overblik over tilskudsreglerne i forbindelse med særlige udgifter. Alle udgifter skal beskrives og begrundes. 

	Beskrivelse og begrundelse for udgifter
	Udgifter

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	Forberedende besøg

	Vi gør opmærksom på at kun den billigste transportmulighed  (fks. APEX airfare, 2. klasses togbilletter osv.) kan godtgøres 

	Organisation
	Antal personer
	Fra
	Til
	Transport-middel
	Udgifter

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Subtotal
	

	Forberedende besøg – faste beløb

	Organisation
	Antal personer 
	Sted
	Antal dage
	Fast beløb per dag
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Subtotal
	

	Samlet total for det forberedende besøg
	


	Del VII. Bankoplysninger

	

	

	Banknavn
	

	Bankafdeling
	

	Adresse
	

	Postnummer
	
	By
	

	Land
	

	Landkodenummer
	
	BIC/Swift kode
	

	Reg. nr
	

	konto nr.
	

	

	Udfyld skemaet nedenfor, hvis kontoindehaveren er en anden end ansøgeren.

	Adresse
	

	Postnummer
	
	By
	

	Land
	

	Email
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	


	Del VIII.  Underskrift

	

	Undertegnede  bekræfter hermed at al information i denne ansøgning er sandfærdig og nøjagtig, og at ingen relevant information er blevet holdt tilbage. 

Ved at underskrive denne ansøgning tillader jeg at Cirius og EU-Kommisionen kan anvende alle data angivet i ansøgningen til brug i administrationen af EU-programmet “Ungdom”. Såvel papir- som elektroniske data vil blive behandlet med respekt for den enkelte person. 

Ansøgeren forpligter sig til at informere Cirius om enhver ændring i projektet i forhold til det i ansøgningen angivne.



	Sendeorganisationens navn

	Navn:
	

	
	

	Person der er bemyndiget til at underskrive kontrakten

	Navn:
	

	Dato og sted :
	
	Underskrift
	

	Kontaktperson

	Navn
	

	Sted og dato
	
	Underskrift
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	Preliminary Project Agreement


YOUTH programme
Action 2
EUROPEAN VOLUNTARY SERVICE



	Vedrørende følgende projekt: (Skriv projektets titel)

	Concerning the following project: (please repeat the title of this project)

	

	We, the undersigned, certify that all information contained in this application is certified truthful and accurate and that no relevant information has been withheld. By signing this agreement the parties agree on carrying jointly out the YOUTH project mentioned above, and agree to comply with the guidelines of the YOUTH programme, the specific description of the project, the tasks of the volunteer, the starting and ending dates, the division of costs, and other details as described in the application form. 

The sending organisation submits the full application for approval to the sending country National Agency, and the host organisation submits the full application for approval to the host country National Agency. 

The parties allow the European Commission and the National Agencies to make available and to use all data provided in this form for the purposes of managing the YOUTH programme. The data, on paper or electronically, will always be used respecting the privacy of individual persons. 

The parties undertake to inform the National Agencies of all changes affecting the project.



	For the host organisation 

	Name of the organisation :
	

	Name of the legal representative in capital letters :
	

	Position/function :
	

	Place, date :
	
	Signature :
	

	For the coordinating organisation (if applicable)

	Name of the organisation :
	

	Name of the legal representative in capital letters :
	

	Position/function :
	

	Place, date :
	
	Signature :
	

	For the sending organisation

	Name of the organisation :
	

	Name of the legal representative in capital letters :
	

	Position/function :
	

	Place, date :
	
	Signature :
	

	For the volunteer

	As soon as the volunteer is known; before signing please make sure that the volunteer has read carefully the project description and all other relevant parts of this application.

	Name of the volunteer in capital letters :
	

	Place, date :
	
	Signature :
	


	EU-PROGRAMMET “UNGDOM”
	Aktion 2 – Europæisk Volontørtjeneste 

	Oversigt over tilskudsregler

	Alle beløb er angivet i euro

	Projekt
	Modtager
	Tilskuds-grundlag
	Beløb


	Regler for tildeling
	Hvad dækker EU-finansieringen?
	Regnskabsforpligtelser

Alle dokumenter skal gemmes i 5 år efter projektets afslutning af hensyn til revision

	Rejseudgifter
	Sendeorganisa-tion
	Reelle udgifter
	100%
	Automatisk
	Rejseudgifter til og fra sted. Anvendelse af billigste rejseform og billetter (APEX billetter, togbilletter 2. klasse)
	Fuld dokumentation for udgifterne med kopi af faktura/billetter

	Visa- og vaccinationsud-gifter
	Sendeorganisa-tion
	Reelle udgifter
	100%
	Automatisk
	Visa- og vaccinationsudgifter
	Fuld dokumentation for udgifterne med kopi af kvitteringer/faktura

	Forberedelse/ kontakt med volontøren/ evaluering
	Sendeorganisa-tion
	Fast beløb
	€ 640 + € 24 pr. måned
	Automatisk
	Forberedelse af volontøren, rekrutteringsudgifter, administration og kommunikationsudgifter, evaluering m.v.
	Aktiviteter og resultater skal beskrives i den endelige rapport

	Volontørens lommepenge
	Værtsorganisa-tionen
	Fast beløb
	€ 210
	Automatisk
	Lommepenge gives til volontøren
	En skriftlig erklæring underskrevet af volontøren, der bekræfter, at volontøren har modtaget lommepengene.

	Aktivitetsudgif-ter
	værtsorganisa-tionen
	Fast beløb
	€320  + € 300 pr. måned 
	Automatisk
	Støtte til volontøren (opgaverelateret og personlig støtte), sprogundervisning, kost, logi, lokaltransport, administration, kommunikation
	Aktiviteter og resultater skal beskrives i den endelige rapport. Underskrevet erklæring fra volontøren vedrørende den støtte han/hun har modtaget

	Introduktions-kursus (1)
	
	
	
	
	
	


(1) I Danmark bliver introduktionskurset arrangeret af Cirius.
Ekstra støtte til projekter som involverer unge med særlige behov

	Projekt
	Modtager
	Tilskudsgrundlag
	Beløb


	Regler for tildeling
	Hvad dækker EU-finansieringen?
	Regnskabsforpligtelser

Alle dokumenter skal gemmes i  5 år efter projektets afslutning af hensyn til revision

	Særlige udgifter


	Sende/værtsor-ganisation


	Relle udgifter


	Op til 100%
	Behovet for og målet med ekstra støtte skal beskrives i ansøgningen
	Alle udgifter, der er relateret til volontørens særlige behov (specialiseret medhjælp, yderligere ledsagelse, ekstra forberedelse og støtte, særligt mad, førlighedsproblemer etc.)
	Fuld dokumentation for udgifterne med faktura/kvitteringer.


	Forberedende møde
	Sende- organisation
	Reelle udgifter + fast beløb (max 2 dage)
	100% af rejseudgifterne

+ €48/dag per person (en eller to under forudsætning af, at den 2. er en ung )
	Behovet for og målet med mødet skal beskrives i ansøgningen
	Rejseudgifter til og fra sted. Anvendelse af billigste rejseform og billetter (APEX billetter, togbilletter 2. klasse). Fast beløb til dækning af kost og logi og andre udgifter i forbindelse med mødet. 
	Kopi af billetter samt beskrivelse af aktiviteter og resultater skal beskrives i den endelige rapport



EU-KOMMISSIONEN
Gyldig fra 1. januar 2003

EU-programmet  “Ungdom” aktion 2 sendeorganisationer en-til-en
Ansøgning side 2

