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Πρόγραμμα Νεολαία
Δράση 3
ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΕΣ ΝΕΩΝ

Πρωτοβουλίες νέων και
Δραστηριότητες Δικτύωσης

	

	Μέρος I.  Προσδιορισμός και περίληψη προγράμματος

	

	Κωδικός αριθμός αίτησης

	Μόνο για υπηρεσιακή χρήση




	Σφραγίδα ταχυδρομείου / Ημερομηνία παραλαβής

	

	Τίτλος του προτεινόμενου προγράμματος

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

	

	

	Είδος δραστηριότητας

	Παρακαλούμε τσεκάρετε (
[image: image1.wmf]) το κουτάκι  δίπλα στον τύπο που ανταποκρίνεται στο πρόγραμμά σας.

	Τύπος προγράμματος
	 FORMCHECKBOX 
  Πρωτοβουλίες νέων

	
	 FORMCHECKBOX 
  Δραστηριότητες δικτύωσης

	
	 FORMCHECKBOX 
  Διασυνοριακή συνεργασία  (μόνο σχέδια δικτύωσης)

	

	Διάρκεια του προγράμματος

	Παρακαλούμε συμπληρώστε την όλη διάρκεια του προγράμματος, από την προετοιμασία μέχρι και την αξιολόγηση (= επιλέξιμη περίοδος για κόστη που σχετίζονται με το πρόγραμμα, βλ. Οδηγό Προγράμματος, παράγραφος Β.5 για τις ακριβείς ημερομηνίες).

	Το πρόγραμμα αρχίζει
(ημερομηνία όπου τα πρώτα έξοδα λαμβάνουν χώρα):
	    /      /    
	Το πρόγραμμα ολοκληρώνεται
(ημερομηνία όπου τα τελευταία έξοδα λαμβάνουν χώρα):
	    /      /    

	
Συνολική διάρκεια του προγράμματος (σε μήνες):
	

	

	Τόπος υλοποίησης του προγράμματος:

	Διεύθυνση:
	

	
	

	Ταχ. κώδικας:
	
	Πόλη:
	

	Νομός:
	
	Χώρα:
	


	Μέρος I.  Προσδιορισμός και περίληψη προγράμματος  (συν.)

	

	Βασικές θεματικές για τις δραστηριότητες

	Παρακαλείστε να σημειώσετε (
[image: image2.wmf]) μέχρι 2 τετράγωνα (()

	 FORMCHECKBOX 
  Τέχνη και πολιτισμός
	 FORMCHECKBOX 
  Κοινωνικός αποκλεισμός (γενικά)

	 FORMCHECKBOX 
  Περιβάλλον
	 FORMCHECKBOX 
  Μέτρα κατά της εγκληματικότητας

	 FORMCHECKBOX 
  Προστασία 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/ χρήσης ουσιών
	 FORMCHECKBOX 
  Άλλο

	

	Περίληψη των δραστηριοτήτων του προγράμματος

	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 (π.χ. ανάγκες επιπλέον προετοιμασίας και υποστήριξης, προβλήματα κινητικότητας, περίθαλψης, ειδικές κτιριακές εγκαταστάσεις, κλπ.); Αν ναι, παρακαλείστε να περιγράψετε και να αναφέρετε πόσοι είναι αυτοί.

	

	


	Μέρος II.  Ο Αιτών

	

	A.  Πληροφορίες σχετικές με την αιτούσα οργάνωση (*) / ομάδα υποχρεωτικά στα ελληνικά & στα  αγγλικά

	Επωνυμία
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Νομός
	
	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	
	Ιστοσελίδα
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ
	

	

	Στοιχεία εξουσιοδοτημένου προσώπου με δικαίωμα υπογραφής της αίτησης και της σύμβασης εκ μέρους του αιτούντος φορέα (Νομικός Εκπρόσωπος) υποχρεωτικά στα ελληνικά &στα  αγγλικά:

	Επίθετο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Θέση / Ιδιότητα
	

	

	Στοιχεία υπεύθυνου επικοινωνίας για το πρόγραμμα

	Επίθετο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Θέση / ιδιότητα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ
	

	

	B.  Σύντομη περιγραφή του φορέα που υποβάλλει την αίτηση

	Είδος
	 FORMCHECKBOX 
  οργάνωση ή σύλλογος
	 FORMCHECKBOX 
  ομάδα

	Τύπος
	 FORMCHECKBOX 
  κυβερνητικός / δημόσιος
	 FORMCHECKBOX 
  μη κυβερνητικός
	 FORMCHECKBOX 
  άλλο

	Η οργάνωση / ο φορέας 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 έχετε 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 «Νεολαία»
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ναι, άλλο:
	


(*) Να επισυναφθούν υποχρεωτικά τα σχετικά νομιμοποιητικά έγγραφα, θεωρημένα κατά το τελευταίο εξάμηνο.

	Γ.  Πληροφορίες για τον φορέα / σύμβουλο υποστήριξης  (εάν υπάρχει)

	Εάν έχετε κάποιον φορέα / οργάνωση ήκαι κάποιο σύμβουλο που σας στηρίζει στην υλοποίηση των δραστηριοτήτων σας, παρακαλούμε δώστε μας τα στοιχεία επικοινωνίας

	

	Φορέας υποστήριξης 

	Επωνυμία
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Νομός
	
	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	
	Ιστοσελίδα
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ
	

	Περιγραφή

	Είδος
	 FORMCHECKBOX 
  οργάνωση ή σύλλογος
	 FORMCHECKBOX 
  ομάδα

	Τύπος
	 FORMCHECKBOX 
  κυβερνητικός / δημόσιος
	 FORMCHECKBOX 
  μη κυβερνητικός
	 FORMCHECKBOX 
  άλλο

	Η οργάνωση / ο φορέας είναι:
	 FORMCHECKBOX 
  τοπικός
	 FORMCHECKBOX 
  περιφερειακός
	 FORMCHECKBOX 
  εθνικός
	 FORMCHECKBOX 
  διεθνής

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ευρωπαϊκός μη κυβερνητικός

 (με οργανώσεις μέλη σε 8 τουλάχιστον χώρες του Προγράμματος)

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

	

	Έχει ο/η φορέας/ομάδα 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 «Νεολαία»
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ναι, άλλο:
	

	

	Στοιχεία συμβούλου 

	Επίθετο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Νομός
	
	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	

	Τηλέφωνο
	
	Fax
	


	Μέρος III.  Συνεργαζόμενος/οι , -η/ες φορέας/είς  ομάδα/ες  (μόνο για δραστηριότητες δικτύωσης)

	Παρακαλείστε να συμπληρώσετε ξεχωριστή σελίδα για κάθε συνεργασία.

	

	A.  Πληροφορίες για το φορέα / την ομάδα υποχρεωτικά στα ελληνικά &στα  αγγλικά

	Επωνυμία
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Νομός
	
	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	
	Ιστοσελίδα
	

	Τηλέφωνο
	
	Fax
	

	

	Υπεύθυνος επικοινωνίας για το πρόγραμμα 

	Επώνυμο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Θεση / Ιδιότητα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	

	Τηλέφωνο
	
	Fax
	

	

	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 8 τουλάχιστον χώρες του Προγράμματος)

	Περιγραφή του φορέα / της ομάδας (συνήθεις δραστηριότητες, ο φορέας είναι μέλος):

	

	Γ.  Αρχική συμφωνία με το/την  συνεργαζόμενο/η  φορέα/ομάδα

	Εγώ, ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η, εκ μέρους του/της φορέα/ομάδας

	

	Επιβεβαιώνω την επιθυμία μας να συμμετέχουμε στην προετοιμασία, υλοποίηση και αξιολόγηση των δραστηριοτήτων δικτύωσης  

(επαναλαμβάνεται ο τίτλος,όπως αναφέρεται στο Μέρος I)

	

	καθώς και τη δέσμευσή μας για εξασφάλιση διαφάνειας ως προς την υποστήριξη της Ε.Ε. για τις δραστηριότητες ή / και την παραγωγή υλικού και υποστήριξη / ενθάρρυνση των συμμετεχόντων να ξεκινήσουν δραστηριότητες για νέους.

	Ονοματεπώνυμο (κεφαλαία):
	

	Τόπος, ημερομηνία:
	
	Υπογραφή
	


	Μέρος IV.  Συμμετέχοντες στο πρόγραμμα

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

	

	A.  Πληροφορίες για τους νέους που συμμετέχουν στο πρόγραμμα

	

	Χώρα κατοικίας
	Συνολικός αριθμός συμμετεχόντων
	Κατανομή ανά φύλο
	Κατανομή ανά ηλικία

	
	
	Α
	Θ
	< 15
	15-17
	18-25
	> 25

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	
	
	
	
	
	
	

	

	B.  Ειδικές αναφορές και άλλες πληροφορίες

	Αν υπάρχει κάτι άλλο που θα θέλατε να προσθέσετε σχετικά με την ομάδα σας και/ή το πρόγραμμά σας, παρακαλώ σημειώστε το εδώ.

	


	Μέρος V.  Περιγραφή προγράμματος

	Παρακαλούμε συμβουλευτείτε τον οδηγό του προγράμματος, κεφάλαιο Ε.

	Τα παρακάτω σημεία αποτελούν έναν οδηγό για την περιγραφή των προτεινόμενων δραστηριοτήτων. 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

Παρακαλώ εξηγήστε: 

· πώς δημιουργήθηκε η ιδέα του προγράμματός σας,

· γιατί θέλετε να την υλοποιήσετε.

B.  Προετοιμασία
Τι προετοιμασία έχετε ήδη κάνει (συναντήσεις, δραστηριότητες, κτλ.) και τι πρόκειται να κάνετε:

· με την ομάδα σας, 

· με τη/τις συνεργαζόμενη/ες ομάδα/ες στο πλαίσιο ενός σχεδίου δικτύωσης.

Γ.  Εμπλοκή των νέων

Παρακαλώ εξηγήστε ποια θα είναι η ενεργή εμπλοκή των νέων κατά τη διάρκεια όλων των σταδίων του προγράμματος:

· προετοιμασία,

· υλοποίηση,

· αξιολόγηση/ συνέχεια.

Δ.  Συμμετοχή του φορέα υποστήριξης ή/και του συμβούλου ( εάν υπάρχει)

Παρακαλώ εξηγήστε ποια θα είναι η εμπλοκή του φορέα υποστήριξης ή/και του συμβούλου κατά τη διάρκεια όλων των σταδίων του προγράμματος σχετικά με π.χ.:

· την κατάρτιση νέων πριν από την εκπόνηση του προγράμματος,

· τη διοικητική υποστήριξη κατά την προετοιμασία του προγράμματος,

· την ατομική ή/και τεχνική υποστήριξη κατά την υλοποίηση του προγράμματος,

· τις συναντήσεις με νέους μετά την υλοποίηση του προγράμματος για την αξιολόγηση και συνέχεια του προγράμματος.

E.  Στόχοι του προγράμματος

Περιγράψτε τι προσδοκάτε με αυτό το πρόγραμμα σχετικά με:

· την προσωπική εξέλιξη των νέων συμμετεχόντων,

· την εμπλοκή άλλων νέων ή/και της τοπικής κοινωνίας,

· τις καινούργιες εμπειρίες για τους συμμετέχοντες και την τοπική κοινωνία που εμπλέκονται στο πρόγραμμα,

· τις προτεραιότητες του προγράμματος ΝΕΟΛΑΙΑ (βλ. Οδηγό προγράμματος, ενότητα A.2).

ΣΤ.  Οφέλη

Ποιος θα ωφεληθεί από αυτό το πρόγραμμα σε συνδυασμό με τους νέους συμμετέχοντες.

Ζ.  Αντίκτυπος σε τοπικό επίπεδο

Ποιος είναι ο αντίκτυπος του προγράμματος σε τοπικό επίπεδο; Περιγράψτε πώς σχεδιάζετε να εμπλέξετε την τοπική κοινωνία στο πρόγραμμα.

H.  Ευρωπαϊκή διάσταση

Περιγράψτε την Ευρωπαϊκή διάσταση στο πρόγραμμά σας (βλ. Οδηγό προγράμματος, E.2).

Θ.  Χρονοδιάγραμμα δραστηριοτήτων
Περιγράψτε ποιες συγκεκριμένες δραστηριότητες θα εφαρμόσετε, και πώς αυτές ανταποκρίνονται στους στόχους του προγράμματος.

Παρακαλούμε επισυνάψτε αναλυτικό μηνιαίο πρόγραμμα εργασίας.

Ι.  Αξιολόγηση - Συνέχεια

Πώς σκοπεύετε να δώσετε συνέχεια στο πρόγραμμα αυτό; Δώστε λεπτομέρειες σχετικά με π.χ.: 

· την αξιοποίηση του αντίκτυπου του προγράμματος,

· τις δραστηριότητες συνέχειας,

· τις πιθανότητες εκπόνησης ενός σχεδίου δικτύωσης μετά την υλοποίηση μίας πρωτοβουλίας νέων;

Κ. Κατάλογος Συμμετεχόντων

      Παρακαλούμε επισυνάψτε κατάλογο συμμετεχόντων στο πρόγραμμα με ονοματεπώνυμα, τηλέφωνα,    ηλικίες, διευθύνσεις, υπογραφές καθώς και φωτοτυπίες των ταυτοτήτων τους .



	Μέρος VΙ.  Προϋπολογισμός
	Όλα τα ποσά πρέπει να αναφέρονται σε ευρώ

	Για περαιτέρω πληροφορίες συμβουλευτείτε το επισυναπτόμενο παράρτημα με τους κανόνες χρηματοδότησης και τα καθορισμένα από την Εθνική σας Υπηρεσία χρηματικά ποσά.

	

	

	Εγκεκριμένα ποσά 
(συμπληρώνεται από την Εθνική Υπηρεσία)

	Εκτιμώμενες δαπάνες
	Σύνολο
	

	Παρακαλούμε δηλώστε αναλυτικά τα έξοδα του προγράμματος (υλικά, εξοπλισμός, έξοδα ενοικίασης, κλπ).

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Συνολικές εκτιμώμενες δαπάνες
	
	

	

	Αναμενόμενα έσοδα
	Ονομασία, περιγραφή
	Σύνολο
	

	Παρακαλούμε δηλώστε πώς σχεδιάζετε να καλύψετε τα προαναφερόμενα έξοδα. Περιγράψτε αναλυτικά τις πηγές των εσόδων.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Αιτούμενο ποσό από το πρόγραμμα της Ε.Ε. ΝΕΟΛΑΙΑ
	
	

	Συγχρηματοδότηση: 
Αν λαμβάνετε ή υποβάλλατε για άλλη εθνική ή Ε.Ε. χρηματοδότηση γι’ αυτό το πρόγραμμα, παρακαλούμε να το δηλώσετε εδώ.
	
	
	

	Σύνολο αναμενόμενων εσόδων
	
	

	Το σύνολο εσόδων θα πρέπει να ισούται με το σύνολο εξόδων.

	

	Υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου

	Ονοματεπώνυμο (κεφαλαία)
	

	Τόπος, ημερομηνία:
	
	Υπογραφή
	


	Μέρος VΙΙ. Πληροφορίες λογαριασμού τραπέζης

	Παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία που απαιτούνται για την κατάθεση της επιχορήγησης  στον λογαριασμό της αιτούσας οργάνωσης/ ομάδας.

	

	Επωνυμία Τράπεζας
	

	Υποκατάστημα Τράπεζας
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Πόλη
	

	Sort code
	
	BIC/Swift
	

	Αριθμός λογαριασμού
	

	Κάτοχος λογαριασμού
	

	

	Εάν ο κάτοχος λογαριασμού διαφέρει από τον αιτούντα, παρακαλούμε δώστε μας τα στοιχεία επικοινωνίας εδώ:

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο.
	

	Τηλέφωνο
	
	Fax
	


	Μέρος VIΙΙ.  Υπογραφή

	

	Εγώ, ο κάτωθι υπογράφων, βεβαιώνω ότι όλες οι πληροφορίες που περιέχονται σε αυτή την αίτηση είναι αληθείς και ακριβείς και καμία σχετική πληροφορία δεν έχει αποκρυφτεί. 

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

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



	Αιτούσα οργάνωση / ομάδα

	Επωνυμία :
	

	
	

	Νόμιμος εκπρόσωπος

	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

	Πρόγραμμα ΝΕΟΛΑΙΑ
	Δράση 3 – Πρωτοβουλίες Νέων 

	Κανόνες Χρηματοδότησης


Όλα τα ποσά είναι σε Ευρώ
	Τύπος σχεδίου
	Δικαιούχος
	ΒάσηΧρηματοδότησης
	Ποσό
	Τρόπος επιδότησης
	Επιλέξιμα κόστη
	Υποχρεώσεις σχετικές με τον τελικό απολογισμό

	Πρωτοβουλίες Νέων

(1)
	Άτυπη ομάδα / Οργάνωση
	Καθορισμένο ποσό
	Ανάλογα με την προτεραιότητα:

Προτεραιότητα 1 – μέχρι 10 000  €

Προτεραιότητα 2 –μέχρι 7 500  €

Προτεραιότητα 3 – μέχρι 5 000 €
	Παρέχεται αυτόματα από την στιγμή που τηρείται ο εγκριθείς προϋπολογισμός
	Όλα τα κόστη που συνδέονται άμεσα με την υλοποίηση του σχεδίου εκτός από βενζίνη, ταξί, λογαριασμοί κινητών τηλεφώνων, ενοικιάσεις αυτοκινήτων κλπ.
	Συμπληρωμένη φόρμα Τελικού Απολογισμού και αποδεικτικά όλων των δράσεων του σχεδίου, πλήρης δικαιολόγηση των εξόδων που προέκυψαν, πρωτότυπες αποδείξεις για όλο το ποσό επιχορήγησης καθώς και αντίγραφα αυτών.

	Δραστηριότητα Δικτύωσης (2)
	Άτυπη ομάδα / Οργάνωση
	Καθορισμένο ποσό
	Ανάλογα με την προτεραιότητα:

Προτεραιότητα 1  – μέχρι 12 000 € 

Προτεραιότητα 2 – μέχρι 9 500 €

Προτεραιότητα 3 – μέχρι 7 000 €
	Παρέχεται αυτόματα από την στιγμή που τηρείται ο εγκριθείς προϋπολογισμός
	Όλα τα κόστη που συνδέονται άμεσα με την υλοποίηση του σχεδίου εκτός από βενζίνη, ταξί, λογαριασμοί κινητών τηλεφώνων, ενοικιάσεις αυτοκινήτων κλπ.
	Συμπληρωμένη φόρμα Τελικού Απολογισμού και αποδεικτικά όλων των δράσεων του σχεδίου, πλήρης δικαιολόγηση των εξόδων που προέκυψαν, πρωτότυπες αποδείξεις για όλο το ποσό επιχορήγησης καθώς και αντίγραφα αυτών.

	Μελλοντικό κεφάλαιο

(3)
	Πρώην εθελοντής
	Καθορισμένο ποσό
	Ανάλογα με την προτεραιότητα:

Προτεραιότητα 1  μέχρι 5 000 €

Προτεραιότητα 2 – μέχρι 3 750 €
	Παρέχεται αυτόματα από την στιγμή που τηρείται ο εγκριθείς προϋπολογισμός
	Όλα τα κόστη που συνδέονται άμεσα με την υλοποίηση του σχεδίου εκτός από βενζίνη, ταξί, λογαριασμοί κινητών τηλεφώνων, ενοικιάσεις αυτοκινήτων κλπ.
	Συμπληρωμένη φόρμα Τελικού Απολογισμού και αποδεικτικά όλων των δράσεων του σχεδίου, πλήρης δικαιολόγηση των εξόδων που προέκυψαν, πρωτότυπες αποδείξεις για όλο το ποσό επιχορήγησης καθώς και αντίγραφα αυτών.


(1)
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει ορίσει ως ανώτατο ποσό αναφοράς τα 10 000 €.

(2)
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει ορίσει ως ανώτατο ποσό αναφοράς τα 12 000 €.

(3)
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει ορίσει ως ανώτατο ποσό αναφοράς τα 5 000 €.

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Έκδοση με ισχύ από την 1η Ιανουαρίου 2003
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