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Πρόγραμμα ΝΕΟΛΑΙΑ
Δράση 1
Νεολαία για την Ευρώπη

Ανταλλαγές νέων


	Μέρος I.  Προσδιορισμός και περίληψη προγράμματος

	

	Κωδικός προγράμματος

	Συμπληρώνεται από την Εθνική Υπηρεσία ή την Ευρωπαϊκή Επιτροπή



	Σφραγίδα ταχυδρομείου / Ημερομηνία παραλαβής

	

	Τίτλος προγράμματος ανταλλαγής

	Παρακαλούμε δώστε στο πρόγραμμά σας ένα σύντομο τίτλο στα ελληνικά και αγγλικά.

	

	

	Είδος δραστηριότητας

	Παρακαλούμε σημειώστε (
[image: image1.wmf]) τα κουτιά (() τα οποία ανταποκρίνονται στο είδος της ανταλλαγής για την οποία καταθέτετε την αίτησή σας.

	Το πρόγραμμα αποτελεί ανταλλαγή νέων του τύπου:
(τσεκάρετε ένα μόνο κουτί)
	 FORMCHECKBOX 
  διμερές  (2 χώρες του Προγράμματος)

	
	 FORMCHECKBOX 
  τριμερές  (3 χώρες του Προγράμματος)

	
	 FORMCHECKBOX 
  πολυμερές  (περισσότερες από 3 χώρες του Προγράμματος)

	
	 FORMCHECKBOX 
  διασυνοριακή συνεργασία (διμερής, τριμερής, πολυμερής)

	
	 FORMCHECKBOX 
  πολυμερές με Μεσογειακές χώρες

	
	 FORMCHECKBOX 
  πολυμερές με άλλες τρίτες χώρες

	Η αιτούσα ομάδα / φορέας:
(τσεκάρετε ένα μόνο κουτί)
	 FORMCHECKBOX 
  θα φιλοξενήσει μία ομάδα / πολλές ομάδες

	
	 FORMCHECKBOX 
  θα πραγματοποιήσει αποστολή της ομάδας

	
	 FORMCHECKBOX 
  θα πραγματοποιήσει μεταφερόμενη ανταλλαγή (itinerant)

	

	Διάρκεια του προγράμματος

	Παρακαλούμε να ορίσετε τη συνολική διάρκεια του προγράμματος, από την προετοιμασία μέχρι και την αξιολόγηση (= επιλέξιμη περίοδος για έξοδα που αφορούν στο πρόγραμμά σας, παρακαλούμε συμβουλευτείτε τον Οδηγό Προγράμματος (Β.5) για τις ακριβείς ημερομηνίες) καθώς και τις ημερομηνίες έναρξης και λήξης της ανταλλαγής (Παράρτημα ΙΙ της παρούσας αίτησης)

	Το πρόγραμμα αρχίζει
(ημερομηνία που αρχίζει η επιλεξιμότητα των δαπανών προετοιμασίας – όχι πριν την αρχή της περιόδου υλοποίησης)
	    /      /    
	Το πρόγραμμα ολοκληρώνεται
(η ημερομηνία που τελειώνει η επιλεξιμότητα των δαπανών για το πρόγραμμα – όχι αργότερα του ενός μήνα από τη λήξη της ανταλλαγής)
	    /      /    

	
Η ανταλλαγή αρχίζει:
	    /      /    
	
Η ανταλλαγή τελειώνει:
	    /      /    

	
Συνολική διάρκεια της ανταλλαγής εκτός των ημερών μετακίνησης  (σε ημέρες) :
	

	
Τόπος:
	


	Μέρος I.  Προσδιορισμός και περίληψη προγράμματος  (συν.)

	

	Κύριες θεματικές ανταλλαγών

	Παρακαλούμε σημειώστε  (
[image: image2.wmf]) μέχρι 2 θεματικές(()

	 FORMCHECKBOX 
  Τέχνη και πολιτισμός
	 FORMCHECKBOX 
  Κοινωνικός αποκλεισμός (γενικά)

	 FORMCHECKBOX 
  Περιβάλλον
	 FORMCHECKBOX 
  Μέτρα κατά της παραβατικότητας

	 FORMCHECKBOX 
  Προστασία πολιτιστικής κληρονομιάς
	 FORMCHECKBOX 
  Πληροφόρηση νέων

	 FORMCHECKBOX 
  Αγροτική ανάπτυξη
	 FORMCHECKBOX 
  Πολιτικές για τη νεολαία

	 FORMCHECKBOX 
  Αστική ανάπτυξη
	 FORMCHECKBOX 
  Ελεύθερος χρόνος

	 FORMCHECKBOX 
  Ίσες ευκαιρίες
	 FORMCHECKBOX 
  Αθλητισμός

	 FORMCHECKBOX 
  Αντιρατσισμός / ξενοφοβία
	 FORMCHECKBOX 
  Μ.Μ.Ε. και επικοινωνία

	 FORMCHECKBOX 
  Υγεία
	 FORMCHECKBOX 
  Ευρωπαϊκή διάσταση

	 FORMCHECKBOX 
  Μέτρα κατά των ναρκωτικών / κατάχρησης ουσιών
	 FORMCHECKBOX 
  Άλλο

	

	Περίληψη των δραστηριοτήτων της ανταλλαγής

	Δώστε μία σύντομη περιγραφή του προγράμματος υποχρεωτικά στα ελληνικά & στα αγγλικά (περίπου 50 λέξεις). 

	

	

	Ειδικά θέματα και άλλες πληροφορίες

	Στο σχέδιό σας συμπεριλαμβάνονται νέοι με λιγότερες ευκαιρίες (που προέρχονται από ένα λιγότερο προνομιούχο πολιτισμικό, γεωγραφικό ή κοινωνικοοικονομικό περιβάλλον) ή/και νέοι με ειδικές ανάγκες (προβλήματα κινητικότητας, περίθαλψη,κλπ.); Αν ναι, παρακαλείστε να περιγράψετε.

	


	Μέρος II.  Ο Αιτών

	

	A.  Πληροφορίες σχετικά με την αιτούσα οργάνωση / ομάδα

	Επωνυμία 

(ελληνικά και αγγλικά)
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Νομός
	
	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	
	Ιστοσελίδα
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ
	

	

	Στοιχεία εξουσιοδοτημένου προσώπου με δικαίωμα υπογραφής της Σύμβασης εκ μέρους του αιτούντος φορέα  (νόμιμα εξουσιοδοτούμενο)

	Επίθετο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Θέση / Ιδιότητα
	

	

	Στοιχεία υπεύθυνου για το πρόγραμμα (υπεύθυνος επικοινωνίας)

	Επίθετο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Θέση / Ιδιότητα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ
	

	

	B.  Περιγραφή του φορέα / της ομάδας που υποβάλλει την αίτηση

	Είδος
	 FORMCHECKBOX 
  οργάνωση ή σύλλογος **
	 FORMCHECKBOX 
  ομάδα

	Τύπος
	 FORMCHECKBOX 
  κυβερνητικός / δημόσιος
	 FORMCHECKBOX 
  μη κυβερνητικός
	 FORMCHECKBOX 
  άλλο

	Ο φορέας / η οργάνωση είναι:
	 FORMCHECKBOX 
  τοπικός
	 FORMCHECKBOX 
  περιφερειακός
	 FORMCHECKBOX 
  εθνικός
	 FORMCHECKBOX 
  διεθνής

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ευρωπαϊκός μη κυβερνητικός 

 (με οργανώσεις μέλη σε τουλάχιστον 8 χώρες του Προγράμματος)

	Σύντομη περιγραφή του φορέα που υποβάλλει την αίτηση (δραστηριότητες, ο φορέας σας είναι μέλος, κλπ.):

	

	Έχει ο/η φορέας/ομάδα σας ήδη οργανώσει παρόμοιες δραστηριότητες ή έχει χρηματοδοτηθεί από την Ε.Ε.;

	 FORMCHECKBOX 
  Όχι

	 FORMCHECKBOX 
  Ναι, ΝΕΟΛΑΙΑ – παρακαλούμε σημειώστε τους κωδικούς των πιο πρόσφατων συμβάσεων των προγραμμάτων που υλοποιήσατε στο πλαίσιο του «ΝΕΟΛΑΙΑ»
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ναι, άλλο:
	


*** Να επισυναφθούν  υποχρεωτικά τα σχετικά νομιμοποιητικά έγγραφα του φορέα – συλλόγου, πρόσφατα θεωρημένα (το τελευταίο εξάμηνο).

	Μέρος III.  Συνεργαζόμενος(οι) φορέας(είς) / ομάδα(ες)

	Παρακαλώ συμπληρώστε αυτή τη σελίδα για κάθε συνεργαζόμενο φορέα / ομάδα 

	Ο συνεργαζόμενος φορέας έχει υποβάλει αίτηση στην Εθνική του Υπηρεσία:
	 FORMCHECKBOX 
  Ναι
	 FORMCHECKBOX 
  Όχι
	 FORMCHECKBOX 
  Δεν γνωρίζω
	 FORMCHECKBOX 
  Δεν χρειάζεται (πολυμερή προγράμματα)

	

	A.  Πληροφορίες για το συνεργαζόμενο/η φορέα / ομάδα

	Επωνυμία
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Νομός
	
	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	
	Ιστοσελίδα
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ 
	

	

	Υπεύθυνος επικοινωνίας

	Επίθετο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Θέση / Ιδιότητα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ:
	

	

	B.  Περιγραφή του/της συνεργαζόμενου/ης φορέα / ομάδας

	Είδος
	 FORMCHECKBOX 
  οργάνωση ή σύλλογος
	 FORMCHECKBOX 
  ομάδα

	Τύπος
	 FORMCHECKBOX 
  κυβερνητικός / δημόσιος
	 FORMCHECKBOX 
  μη κυβερνητικός
	 FORMCHECKBOX 
  άλλο

	Ο φορέας / η οργάνωση είναι
	 FORMCHECKBOX 
  τοπικός
	 FORMCHECKBOX 
  περιφερειακός
	 FORMCHECKBOX 
  εθνικός
	 FORMCHECKBOX 
  διεθνής

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ευρωπαϊκός μη κυβερνητικός 

 (με οργανώσεις μέλη σε τουλάχιστον 8 χώρες του Προγράμματος)

	Σύντομη περιγραφή του συνεργαζόμενου φορέα / ομάδας (δραστηριότητες, ο φορέας είναι μέλος, κλπ.):

	

	

	Γ.  Προκαταρκτική συμφωνία του/της συνεργαζόμενου/ης φορέα / ομάδας

	Εγώ, ο κάτωθι υπογεγραμμένος, εκ μέρους του (επαναλάβατε το όνομα του συνεργαζόμενου φορέα)

	Επιβεβαιώνω την επιθυμία μας να συμμετάσχουμε στην προετοιμασία, εκτέλεση και αξιολόγηση του προγράμματος ανταλλαγής νέων (επαναλάβατε τον τίτλο του προγράμματος όπως αναφέρεται στο Μέρος Ι)

	Καθώς και τη δέσμευσή μας να εξασφαλίσουμε  την υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με τις δραστηριότητες και/ή την παραγωγή των υλικών καθώς και την ενθάρρυνση των συμμετεχόντων να οργανώσουν καινούργιες δραστηριότητες για νέους.

	Ονοματεπώνυμο (κεφαλαία):
	

	Τόπος, ημερομηνία:
	
	Υπογραφή

(και σφραγίδα αν πρόκειται για φορέα)
	


	Μέρος IV.  Συμμετέχοντες στο πρόγραμμα

	Σας υπενθυμίζουμε  ότι μόνο νέοι ηλικίας 15 μέχρι 25 ετών επιτρέπονται να συμμετάσχουν στο πρόγραμμα ΝΕΟΛΑΙΑ.

	

	A.  Πληροφορίες σχετικά με τους ΝΕΟΥΣ που συμμετέχουν στο πρόγραμμα ανταλλαγής

	Οι πληροφορίες που απαιτούνται αφορούν στη διάρθρωση της ομάδας νέων, ανά χώρα κατοικίας τους η οποία συμμετέχει στην ανταλλαγή (δεν συμπεριλαμβάνονται τα ονόματα των υπεύθυνων – συνοδών των ομάδων νέων).

	Χώρα κατοικίας των συμμετεχόντων
	Συνολικός αριθμός νέων
	Κατανομή ανά φύλο
	Κατανομή ανά ηλικία

	
	
	Α
	Θ
	< 15
	15-17
	18-25
	> 25

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Υποσύνολο
	
	
	
	
	
	
	

	

	B.  Πληροφορίες για τους υπευθύνους – συνοδούς που συμμετέχουν στο πρόγραμμα ανταλλαγής

	Σας υπενθυμίζουμε ότι οι υπεύθυνοι – συνοδοί αναφέρονται μόνο στον πίνακα Β, και όχι στον πίνακα Α.

	Όνομα
	Ημερομηνία γέννησης
	Φύλο 
(Α/Θ)
	Χώρα κατοικίας
	Γλώσσες που μιλιούνται
	Φορέας / Ομάδα

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	

	ΣΥΝΟΛΟ συμμετεχόντων (νέοι και υπεύθυνοι - συνοδοί)
	

	

	Γ.  Ειδικά θέματα και άλλες πληροφορίες

	Αν στο πρόγραμμα της ανταλλαγής συμμετέχουν νέοι κάτω των 15 ή άνω των 25 ετών, παρακαλώ δικαιολογήστε την συμμετοχή τους στο πρόγραμμα.

	

	Εάν υπάρχει κάτι άλλο που θα θέλατε να συμπληρώσετε σχετικά με την ομάδα ή την ανταλλαγή, παρακαλούμε σημειώστε το εδώ:

	


	Μέρος V.  Περιγραφή προγράμματος

	Παρακαλώ συμβουλευτείτε τον Οδηγό Προγράμματος, σημείο C.4.

	

	Τα παρακάτω σημεία θα χρησιμεύσουν σαν οδηγός για την περιγραφή των προτεινόμενων δραστηριοτήτων σας. Οι πληροφορίες που ζητούνται, θα είναι χρήσιμες για τη διαδικασία επιλογής καθώς και για την υλοποίηση του προγράμματος. Ειδικότερα, παρακαλούμε εξηγήστε τον τρόπο με τον οποίο οι νέοι συμμετέχουν σε κάθε σκέλος του προγράμματος που αφορά την προετοιμασία, εκτέλεση και αξιολόγηση.

	A.  Περιεχόμενο και έναυσμα

Παρακαλούμε εξηγήστε: 

· Πώς ξεκίνησε η ιδέα της ανταλλαγής αυτής.

· Πώς βρήκατε το/τους συνεργαζόμενο/ους φορέα/είς.

B.  Προετοιμασία

Τι προετοιμασία έχετε κάνει και τι πρόκειται να κάνετε:

· Με την ομάδα σας (συναντήσεις, δραστηριότητες, κτλ.)

· Με τη συνεργαζόμενη ομάδα (προηγούμενες δραστηριότητες, επικοινωνία, συνάντηση οριστικοποίησης προγράμματος, κλτ.)

· Σε περίπτωση συνάντησης οριστικοποίησης προγράμματος, σημειώστε την προτεινόμενη ημερομηνία και τόπο καθώς και το/τα όνομα/τα των συμμετεχόντων σε αυτή.

Γ.  Εμπλοκή των νέων
Δώστε πληροφορίες σχετικά με τους νέους που συμμετέχουν στο πρόγραμμα. 

Εξηγήστε πώς οι νέοι θα εμπλακούν ενεργά σε κάθε στάδιο του προγράμματος:

· προετοιμασία,

· υλοποίηση,

· αξιολόγηση / συνέχεια.

Δ.  Θεματική

Διατυπώστε το θέμα για το πρόγραμμα ανταλλαγής.

E.  Στόχος του προγράμματος

Παρακαλούμε περιγράψτε τι προσδοκάτε με αυτό το πρόγραμμα ανταλλαγής σχετικά με π.χ.:

· το θέμα και το περιεχόμενο του προγράμματος,

· την προσωπική εξέλιξη των συμμετεχόντων,

· τις προτεραιότητες του προγράμματος «Νεολαία» (βλ. Οδηγό Προγράμματος, A.2).

ΣΤ.  Πρόγραμμα δραστηριοτήτων

Περιγράψτε με ποιες συγκεκριμένες ημερήσιες δραστηριότητες θα γίνει η πρακτική εφαρμογή του θέματος και ποιες μεθόδους εργασίας σκοπεύετε να χρησιμοποιήσετε.

Επισυνάψτε το ημερήσιο πρόγραμμα με όλες τις προγραμματισμένες δραστηριότητες (πρωι – απόγευμα). Θυμηθείτε ότι το πρόγραμμα πρέπει να προσαρμοστεί στις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα των συμμετεχόντων και να αντανακλά τη θεματική και τους σκοπούς του προγράμματος (χρησιμοποιήστε σαν οδηγό τον πίνακα του ΤΙ – ΠΩΣ – ΓΙΑΤΙ που θα βρείτε στο Παράρτημα ΙΙΙ της αίτησης).

Ζ.  Αντίκτυπος σε τοπικό επίπεδο

Εξηγήστε εάν και πώς σχεδιάζετε να εμπλέξετε την τοπική κοινωνία στο πρόγραμμα.

Ποιος άλλος θα ωφεληθεί από την ανταλλαγή εκτός των συμμετεχόντων;

H.  Διαπολιτισμική διάσταση 

Περιγράψτε πώς θα συμπεριλάβετε τις παρακάτω θεματικές στο πρόγραμμά σας:

· Επικοινωνία μεταξύ των συμμετεχόντων (π.χ. πώς θα αντιμετωπίσετε τα προβλήματα επικοινωνίας λόγω γλώσσας, εάν υπάρχουν)

· Διαπολιτισμική μάθηση

· Ανάπτυξη του πνεύματος αλληλοκατανόησης, ανοχής και καταπολέμησης του ρατσισμού.

Θ.  Αξιολόγηση - Συνέχεια

Δώστε λεπτομέρειες σχετικά με την αξιολόγηση:

· Κατά τη διάρκεια της ανταλλαγής.

· Μετά τη λήξη του προγράμματος.

Πώς σχεδιάζετε να συνεχίσετε αυτή την ανταλλαγή νέων (π.χ. νέες δραστηριότητες στο πλαίσιο του Προγράμματος «Νεολαία», συνέχιση επικοινωνίας με το/τους συνεργαζόμενο/ους φορέα/είς;

Η.  Κατάλογος Ελλήνων Συμμετεχόντων

   Επισυνάψτε κατάλογο με τα ονόματα, την ημερομηνία γέννησης, τα τηλέφωνα και την υπογραφή των συμμετεχόντων νέων (της ελληνικής ομάδας) καθώς και φωτοτυπία της αστυνομικής τους ταυτότητας.

(Σημειώνουμε ότι αυτός ο κατάλογος δεν μπορεί να τροποποιηθεί παρά μόνο σε ειδικές περιπτώσεις και μόνο μετά από έγγραφη αίτηση του φορέα και έγκριση της Εθνικής Υπηρεσίας).


	Μέρος VI.  Προϋπολογισμός
	Οι υπολογισμοί σε Ευρώ

	Για περισσότερες πληροφορίες συμβουλευτείτε τους κανόνες χρηματοδότησης και τα σταθερά/κατ’αποκοπή ποσά, που έχουν καθοριστεί από την Εθνική σας Υπηρεσία (Παράρτημα Ι της αίτησης)

	

	Συμπληρώστε μόνο ένα πίνακα (Α, Β ή Γ) παρακάτω.
	Απαιτούμενο ποσό από το πρόγραμμα «Νεολαία»
	Εγκεκριμένο ποσό χρηματοδότησης
(συμπληρώνεται από την Εθνική Υπηρεσία ή την Ευρωπαϊκή Ένωση)

	A.  Οργάνωση / ομάδα αποστολής  (διμερή – τριμερή προγράμματα)

	1. Έξοδα ταξιδιού (70% του πραγματικού ποσού)
	
	

	2. Συνάντηση οριστικοποίησης Προγράμματος Ανταλλαγής (έξοδα εισιτηρίου + αποζημίωση)
	
	

	3. Προετοιμασία δραστηριοτήτων και συμμετεχόντων (επίδομα)
	
	

	5. Ειδικά κόστη (πραγματικό ποσό) – αν είναι επιλέξιμα
	
	

	Ολικό ποσό για την οργάνωση / ομάδα αποστολής
	
	

	

	B.  Οργάνωση / ομάδα φιλοξενίας (διμερή – τριμερή προγράμματα)

	3. Προετοιμασία δραστηριοτήτων και συμμετεχόντων (επίδομα)
	
	

	4. Έξοδα δραστηριοτήτων (επίδομα)
	
	

	5. Ειδικά κόστη (πραγματικό ποσό) – αν είναι επιλέξιμα
	
	

	Ολικό ποσό για την οργάνωση / ομάδα φιλοξενίας
	
	

	

	Γ.  Συντονιστής φορέας (πολυμερείς ανταλλαγές)

	1. Έξοδα ταξιδιού (70% του πραγματικού ποσού)
	
	

	2. Συνάντηση οριστικοποίησης Προγράμματος Ανταλλαγής (έξοδα εισιτηρίων + αποζημίωση)
	
	

	3. Προετοιμασία δραστηριοτήτων και συμμετεχόντων (επίδομα)
	
	

	4. Έξοδα δραστηριοτήτων (επίδομα)
	
	

	5. Ειδικά κόστη (πραγματικό ποσό) – αν είναι επιλέξιμα
	
	

	Ολικό ποσό για το συντονιστή φορέα
	
	

	

	Ολικό απαιτούμενο ποσό από το πρόγραμμα «ΝΕΟΛΑΙΑ» 
	
	

	

	Συγχρηματοδότηση

	Εάν πρόκειται να λάβετε ή έχετε κάνει αίτηση για άλλη κοινοτική ή εθνική χρηματοδότηση για αυτό το πρόγραμμα, παρακαλούμε να το δηλώσετε εδώ.

	Ονομασία, κωδικός προγράμματος, ποσό :
	
	
	

	

	Υπογραφή εξουσιοδοτημένου προσώπου

	Ονοματεπώνυμο (κεφαλαία):
	

	Τόπος, ημερομηνία :
	
	Υπογραφή - σφραγίδα
	


	Υπολογισμός εξόδων

Αναλύστε τα έξοδα που έχουν γραφεί στην προηγούμενη σελίδα
	Οι υπολογισμοί σε Ευρώ


	1. Έξοδα μετακίνησης  (νέοι και συνοδοί) – συνολικό κόστος 100%

	Σας υπενθυμίζουμε ότι μόνο τα εισιτήρια οικονομικής θέσης αποζημιώνονται (αεροπορικό εισιτήριο τύπου APEX, εισιτήριο τραίνου 2ης θέσης, κτλ.).

	Φορέας
	Αριθμός ατόμων
	Προέλευση
	Προορισμός
	Τρόπος μετακίνησης
	Έξοδα

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	


	2α. Συνάντηση οριστικοποίησης προγράμματος – έξοδα ταξιδιού

	Σας υπενθυμίζουμε ότι μόνο τα εισιτήρια οικονομικής θέσης αποζημιώνονται (αεροπορικό εισιτήριο τύπου APEX, εισιτήριο τραίνου 2ης θέσης, κτλ.).

	Φορέας / ομάδα
	Αριθμός ατόμων
	Προέλευση
	Προορισμός
	Τρόπος μετακίνησης
	Έξοδα

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	2β. Συνάντηση οριστικοποίησης προγράμματος – υπολογισμός επιδομάτων

	Φορέας / ομάδα
	Αριθμός ατόμων
	Τόπος
	Αριθμός ημερών
	Επίδομα ανά ημέρα
	Σύνολο

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	2.                  ΣΥΝΟΛΟ ΕΞΟΔΩΝ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗΣ ΟΡΙΣΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	


	3. Έξοδα προετοιμασίας 

	Λόγος και είδος εξόδων (θα πρέπει να έχουν περιγραφεί στο μέρος V)
	Έξοδα

	
	

	
	

	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	


	4. Έξοδα δραστηριοτήτων – υπολογισμός επιδομάτων  (νέοι και συνοδοί)

	Χώρα
	Αριθμός ατόμων
	Αριθμός ημερών
	Επίδομα ανά ημέρα
	Σύνολο

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	


	5. Ειδικά κόστη  (εάν είναι επιλέξιμα)

	Παρακαλείστε να συμβουλευτείτε την ανασκόπηση των κανονισμών χρηματοδότησης για τα ειδικά κόστη όπως ορίζονται στον Οδηγό Προγράμματος.

	Λόγος και είδος εξόδων
	Έξοδα

	
	

	
	

	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	


	Μέρος VII. Στοιχεία τραπεζικού λογαριασμού του αιτούντος

	Παρακαλούμε συμπληρώστε τις λεπτομέρειες που είναι απαραίτητες για την κατάθεση του εγκεκριμένου ποσού στον αιτούντα φορέα / ομάδα.

	Επωνυμία Τράπεζας
	

	Υποκατάστημα Τράπεζας
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Χώρα
	

	Sort code
	
	BIC/Swift
	

	Aριθμ. λογαριασμού
	

	Δικαιούχος λογαριασμού
	

	

	Αν ο δικαιούχος είναι άλλος από τον αιτούντα, παρακαλείστε να συμπληρώσετε τις παρακάτω πληροφορίες επικοινωνίας. Εάν ο αιτών είναι άτυπη ομάδα, ο λογαριασμός θα πρέπει να είναι στο όνομα δύο μελών της ομάδας και ο παρακάτω πίνακας θα πρέπει να συμπληρωθεί και για τους δύο δικαιούχους. 

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	

	Τηλέφωνο
	
	φαξ
	


	Μέρος VIII.  Υπογραφή

	

	Εγώ, ο κάτωθι υπογεγραμμένος, βεβαιώνω ότι όλες οι πληροφορίες που περιέχονται στην αίτηση είναι ακριβείς και αληθείς και καμία σχετική πληροφορία δεν έχει  αποκρυφτεί. 


Με την υπογραφή της αίτησης, ο αιτών δίνει το δικαίωμα στην Εθνική Υπηρεσία και στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή να έχουν στη διάθεσή τους και να χρησιμοποιήσουν όλα τα στοιχεία που περιέχονται στην αίτηση, για σκοπούς διαχείρισης του Προγράμματος ΝΕΟΛΑΙΑ. Tα στοιχεία, σε έντυπη ή ηλεκτρονική μορφή, θα χρησιμοποιούνται πάντα με σεβασμό των προσωπικών δεδομένων των αναφερομένων. 


Ο αιτών αναλαμβάνει την υποχρέωση να ζητά την έγκριση της Εθνικής Υπηρεσίας για την αλλαγή οποιουδήποτε στοιχείου της αίτησης.

	Οργάνωση / ομάδα που υποβάλλει την αίτηση

	Επωνυμία:
	

	
	

	Εξουσιοδοτημένο πρόσωπο

	Ονοματεπώνυμο (κεφαλαία):
	

	Τόπος, ημερομηνία:
	
	Υπογραφή
	

	Υπεύθυνος επικοινωνίας

	Ονοματεπώνυμο (κεφαλαία):
	

	Τόπος, ημερομηνία:
	
	Υπογραφή
	


* Εφόσον πρόκειται για οργάνωση/φορέα, με την υπογραφή του εξουσιοδοτημένου προσώπου να τεθεί και η ΣΦΡΑΓΙΔΑ  του φορέα

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

	Πρόγραμμα ΝΕΟΛΑΙΑ
	Δράση 1 – Νεολαία για την Ευρώπη

	Ανασκόπηση των κανονισμών χρηματοδότησης


Όλα τα ποσά εκφράζονται σε ευρώ
	Είδος δαπάνης/ σχεδίου
	Δικαιούχος
	Χρηματοδοτική βάση
	Ύψος κάλυψης

(Τα κατ΄αποκοπή ποσά προσαρμόζονται από τις Εθνικές Υπηρεσίες)
	Κανονισμός διάθεσης πιστώσεων
	Απορρόφηση κοινοτικής επιδότησης
	Υποχρεώσεις υποβολής αναφοράς

Όλα τα έγγραφα φυλάσσονται για έλεγχο για 5 έτη μετά από την περάτωση του σχεδίου 

	1. Δαπάνες ταξιδιού
	Οργάνωση /ομάδα αποστολής
	Πραγματικές δαπάνες


	70% 
	Αυτόματη
	Έξοδα ταξιδιού από τόπο αναχώρησης σε τόπο προορισμού. Χρήση φτηνότερων μέσων και εισιτηρίων (αεροπορικό εισιτήριο τύπου APEX, εισιτήριο τραίνου 2ης θέσης)
	Πλήρης τεκμηρίωση των δαπανών με πρωτότυπα αποκόμματα εισιτηρίων / τιμολόγια.

	2. Συνάντηση Οριστικοποίησης προγράμματος 
	Οργάνωση /ομάδα αποστολής (διμερείς) ή οργάνωση / ομάδα συντονισμού (πολυμερείς)
	Πραγματικές δαπάνες

+ κατ’ αποκοπή ποσό ανά συμμετέχοντα (για δύο ημέρες κατ’ ανώτατο όριο)
	100% των εξόδων ταξιδιού
+ 64 € /ημέρα ανά άτομο ανά εταίρο αποστολής (ένα ή δύο άτομα με τον όρο το δεύτερο να είναι νέος συμμετέχων) (1)
	Υπό όρους: η αναγκαιότητα και ο στόχος της συνάντησης οριστικοποίησης προγράμματος πρέπει να αιτιολογούνται στο έντυπο της αίτησης
	Έξοδα ταξιδιού από τόπο αναχώρησης σε τόπο προορισμού. Χρήση φτηνότερων μέσων και εισιτηρίων (αεροπορικό εισιτήριο τύπου APEX, εισιτήριο τραίνου 2ης θέσης)
Επιπρόσθετο κατ΄ αποκοπή ποσό που συνεισφέρει στις δαπάνες διαμονής και άλλες δαπάνες κατά τη διάρκεια της επίσκεψης.
	Αποκόμματα εισιτηρίων ταξιδιού + αποτελέσματα/ επιτεύγματα που πρέπει να περιγραφούν στην τελική έκθεση. 

Δήλωση του Ν. 1599 για το ποσό του επιδόματος που έλαβε ο κάθε συμμετέχων για τη συνάντηση οριστικοποίησης (διμερή – τριμερή προγράμματα). Δήλωση του Ν. 1599 για το σύνολο των εξόδων της συνάντησης οριστικοποίησης και φωτοτυπίες των σχετικών τιμολογίων (πολυμερή προγράμματα)

	3. Προετοιμασία δραστηριοτήτων και συμμετεχόντων
	Οργάνωση /ομάδα αποστολής και φιλοξενίας (διμερείς - τριμερής) ή οργάνωση /ομάδα  συντονισμού (πολυμερείς)
	Κατ’ αποκοπή ποσό
	500 € ανά χώρα (1)
	Υπό όρους: οι δραστηριότητες προετοιμασίας πρέπει να σκιαγραφούνται σαφώς στο έντυπο της αίτησης.
	Τοπικές μεταφορές, διαμονή και διατροφή, ασφάλιση των συμμετεχόντων, παιδαγωγικό υλικό, δαπάνες επικοινωνίας, κλπ.
	Τα αποτελέσματα/ επιτεύγματα πρέπει να περιγραφούν στην τελική έκθεση.

Δήλωση του Ν. 1599 για το ύψος των εξόδων προετοιμασίας με επισυναπτόμενες φωτοτυπίες των αποδείξεων και τιμολογίων που τα αποδεικνύουν.

	4. Έξοδα δραστηριοτήτων (διμερών και τριμερών)


	Οργάνωση /ομάδα φιλοξενίας
	Κατ’ αποκοπή ποσό
+ κατ’ αποκοπή ποσό ανά συμμετέχοντα
	1280 €

 + 20 € κατ’ αποκοπή ποσό/ συμμετέχοντα/ ημέρα
(1)
	Αυτόματη
	Κάθε δαπάνη που συνδέεται με την υλοποίηση του σχεδίου: διαμονή, διατροφή, παιδαγωγικό υλικό, αμοιβές εκπαιδευτών /διοργανωτών δραστηριοτήτων για νέους, τοπικές μεταφορές, ασφάλιση, αξιολόγηση, διοικητικές δαπάνες, κλπ.
	Τα αποτελέσματα/ επιτεύγματα πρέπει να περιγραφούν στην τελική έκθεση. 
Επανυπολογισμός βάσει του πραγματικού αριθμού των συμμετεχόντων και της πραγματικής διάρκειας.
Κατάλογος με υπογραφές όλων των συμμετεχόντων. 

Δήλωση του Ν. 1599 για το ύψος των εξόδων προγράμματος με επισυναπτόμενες τις φωτοτυπίες των αποδείξεων και τιμολογίων που τα αποδεικνύουν.

	Είδος δαπάνης/ σχεδίου
	Δικαιούχος
	Χρηματοδοτική βάση
	Ύψος κάλυψης

(Να σημειωθεί ότι τα κατ΄αποκοπή ποσά προσαρμόζονται από τις Εθνικές Υπηρεσίες)
	Κανονισμός διάθεσης πιστώσεων
	Απορρόφηση κοινοτικής επιδότησης
	Υποχρεώσεις υποβολής αναφοράς

Όλα τα έγγραφα φυλάσσονται για έλεγχο για 5 έτη μετά από την περάτωση του σχεδίου 

	4. Έξοδα δραστηριοτήτων (πολυμερών)


	Οργάνωση /ομάδα συντονισμού
	Κατ’ αποκοπή ποσό
+ κατ’ αποκοπή ποσό ανά συμμετέχοντα
	2560 €

 + 20 € κατ’ αποκοπή ποσό/ συμμετέχοντα/ ημέρα
(1)
	Αυτόματη
	Κάθε δαπάνη που συνδέεται με την υλοποίηση του σχεδίου: διαμονή, διατροφή, παιδαγωγικό υλικό, αμοιβές εκπαιδευτών /διοργανωτών δραστηριοτήτων για νέους, τοπικές μεταφορές, ασφάλιση, αξιολόγηση, διοικητικές δαπάνες, κλπ.
Για τις μεταφερόμενες ανταλλαγές: ο χρόνος ταξιδιού ανάμεσα στις χώρες φιλοξενίας υπολογίζεται ως ημέρες δραστηριότητας του προγράμματος( το 70% των εξόδων ταξιδιού από τόπο αναχώρησης σε τόπο προορισμού χρηματοδοτείται
	Τα αποτελέσματα/ επιτεύγματα πρέπει να περιγραφούν στην τελική έκθεση. 
Επανυπολογισμός βάσει του πραγματικού αριθμού των συμμετεχόντων και της πραγματικής διάρκειας.
Κατάλογος με υπογραφές όλων των συμμετεχόντων.

Δήλωση του Ν. 1599 για το ύψος των εξόδων προγράμματος με επισυναπτόμενες τις φωτοτυπίες των αποδείξεων και τιμολογίων που τα αποδεικνύουν.

	5. Ειδικά κόστη
	Οργάνωση /ομάδα αποστολής και φιλοξενίας ή οργάνωση /ομάδα συντονισμού
	Πραγματικές δαπάνες
	Μέχρι και 100%
	Υπό όρους: η αναγκαιότητα και ο στόχος των έκτακτων δαπανών πρέπει να αιτιολογούνται στο έντυπο της αίτησης 
	Εξειδικευμένος διοργανωτής δραστηριοτήτων για νέους / εκπαιδευτής, ειδικές εγκαταστάσεις, επιπλέον συνοδοί κλπ. λόγω των ειδικών αναγκών των συμμετεχόντων (προβλήματα κινητικότητας, υγειονομική περίθαλψη, κλπ.), και/ή ειδικό παιδαγωγικό περιεχόμενο, ειδική φύση των δραστηριοτήτων· δαπάνες εμβολιασμού και θεώρησης (εφόσον είναι επιλέξιμα)

Σημείωση – τα ειδικά κόστη δεν καλύπτουν: τραπεζικά δάνεια και τόκους, έξοδα μετάφρασης/διερμηνείας, αύξηση των εξόδων ταξιδιού
	Πλήρης τεκμηρίωση των δαπανών, με πρωτότυπα τιμολόγια /αποδείξεις.


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ

Πρόγραμμα «Νεολαία» - Δράση 1.1 (Νεολαία για την Ευρώπη)

Ημερομηνίες του Σχεδίου και ημερομηνίες δραστηριότητας
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ
Πρόγραμμα «Νεολαία» - Δράση 1.1 (Νεολαία για την Ευρώπη)

Ημερήσιο Πρόγραμμα Δραστηριοτήτων

Σχετικά με την κατάρτιση του ημερησίου προγράμματος δραστηριοτήτων του προγράμματός σας παρακαλούμε να λάβετε υπόψη σας τον παρακάτω πίνακα:

	ΤΙ
	ΠΩΣ
	ΓΙΑΤΙ

	Ποια δραστηριότητα πρόκειται να πραγματοποιηθεί;
	Ποιες μεθόδους θα χρησιμοποιήσετε για να επιτευχθούν οι στόχοι της συγκεκριμένης δραστηριότητας (στα πλαίσια πάντα των γενικότερων στόχων του προγράμματος);
	Ποιοι είναι οι στόχοι που θέλετε να επιτευχθούν με τη συγκεκριμένη δραστηριότητα;


Μην ξεχνάτε πως οποιαδήποτε δραστηριότητα στη διάρκεια της ανταλλαγής θα πρέπει να συνδέεται άμεσα με την κεντρική θεματική του προγράμματος και να εμπλέκει το σύνολο των συμμετεχόντων.

3 μήνες





Ημερομηνία του σχεδίου / διάρκεια (προετοιμασία – αξιολόγηση)





Ανώτατο όριο: 1 μήνας





Διάρκεια της Σύμβασης























ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Έκδοση με ισχύ από την 1η Ιανουαρίου 2003

Πρόγραμμα ΝΕΟΛΑΙΑ   Δράση 1   Ανταλλαγές νέων
Αίτηση   Σελίδα 2
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