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Πρόγραμμα Νεολαία
Δράση 5
ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ

Δράσεις 7 - 9


	

	Μέρος I.  Προσδιορισμός σχεδίου και περίληψη

	

	Αριθμός σχεδίου

	Να συμπληρωθεί από την Εθνική Υπηρεσία ή την Ευρωπαϊκή Ένωση



	Σφραγίδα ταχυδρομείου / Ημερομηνία παραλαβής

	

	Τίτλος προτεινόμενου σχεδίου

	Παρακαλείστε να δώσετε ένα σύντομο τίτλο.

	

	

	Είδος δραστηριότητας

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

	Τύπος σχεδίου
(επιλέξτε μόνο ένα κουτάκι)
	 FORMCHECKBOX 
  (7)  Πληροφόρηση των νέων

	
	 FORMCHECKBOX 
  (8)  Διακρατικές συνεργασίες και δίκτυα

	
	 FORMCHECKBOX 
  (9)  Υποστήριξη στην ποιότητα και στην καινοτομία

	Εμπλεκόμενες χώρες
	 FORMCHECKBOX 
  Χώρες του Προγράμματος

	
	 FORMCHECKBOX 
  Διακρατική συνεργασία

	
	 FORMCHECKBOX 
  Μεσογειακές χώρες

	
	 FORMCHECKBOX 
  Άλλες τρίτες χώρες

	

	Διάρκεια σχεδίου

	Παρακαλείστε να ορίσετε τη συνολική διάρκεια του σχεδίου, από την προετοιμασία μέχρι την αξιολόγηση ( επιλέξιμη περίοδος για κόστη σχετικά με το σχέδιο, συμβουλευτείτε τον Οδηγό Προγράμματος (Β.5) για τις ακριβείς ημερομηνίες), καθώς και τις ημερομηνίες έναρξης και λήξης των δραστηριοτήτων.

	Tο σχέδιο αρχίζει (ημερομηνία πρώτης σχετικής δαπάνης):
	    /      /    
	Tο σχέδιο λήγει (ημερομηνία τελευταίας σχετικής δαπάνης):
	    /      /    

	
Οι δραστηριότητες αρχίζουν:
	    /      /    
	
Οι δραστηριότητες λήγουν:
	    /      /    

	
Συνολική διάρκεια των δραστηριοτήτων σε μέρες, εξαιρουμένων των ημερών ταξιδιού:
	

	
Τόπος:
	


	Μέρος I.  Προσδιορισμός σχεδίου και περίληψη  (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 
  Mέτρα κατά της εγκληματικότητας

	 FORMCHECKBOX 
  Προστασία κληρονομιάς
	 FORMCHECKBOX 
  Πληροφόρηση νέων

	 FORMCHECKBOX 
  Αγροτική ανάπτυξη
	 FORMCHECKBOX 
  Πολιτική για τη νεολαία

	 FORMCHECKBOX 
  Αστική ανάπτυξη
	 FORMCHECKBOX 
  Ελεύθερος χρόνος

	 FORMCHECKBOX 
  Ίσες ευκαιρίες
	 FORMCHECKBOX 
  Αθλητισμός

	 FORMCHECKBOX 
  Aντιρατσισμός / ξενοφοβία
	 FORMCHECKBOX 
  M.Μ.Ε. και επικοινωνία

	 FORMCHECKBOX 
  Υγεία
	 FORMCHECKBOX 
  Eυρωπαϊκή διάσταση

	 FORMCHECKBOX 
  Μέτρα κατά των ναρκωτικών / 

    της χρήσης ουσιών
	 FORMCHECKBOX 
  Άλλο

	

	Περίληψη του σχεδίου

	Παρακαλείστε να δώσετε μια σύντομη περιγραφή του σχεδίου 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. ειδικές κτιριακές εγκαταστάσεις, επιπλέον συνοδοί, διατροφικές ανάγκες, προβλήματα κινητικότητας, περίθαλψη, κλπ.); Αν ναι, παρακαλείστε να περιγράψετε.

	


	Μέρος II.  Ο Αιτών

	

	A.  Πληροφορίες για την οργάνωση / ομάδα

	Ονομασία
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Νομός
	
	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	
	Ιστοσελίδα
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ
	

	

	Εξουσιοδοτημένο (νομικά) άτομο εκ μέρους του φορέα για την υπογραφή της σύμβασης

	Επώνυμο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Θέση / Ιδιότητα
	

	

	Υπεύθυνος επικοινωνίας για το πρόγραμμα

	Επώνυμο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Θέση / Ιδιότητα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ
	

	

	B.  Περιγραφή του φορέα που υποβάλλει την αίτηση

	Κατηγορία
	 FORMCHECKBOX 
  οργάνωση ή σύλλογος
	 FORMCHECKBOX 
  ομάδα

	Τύπος
	 FORMCHECKBOX 
  κυβερνητικός / δημόσιος
	 FORMCHECKBOX 
  μη κυβερνητικός
	 FORMCHECKBOX 
  άλλο

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

	
	 FORMCHECKBOX 
  Μη κυβερνητικός Ευρωπαϊκού επιπέδου

 (με μέλη φορείς από 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 - Παρακαλείστε να δηλώσετε τα σχετικά στοιχεία 

     της πιο πρόσφατης σύμβασης:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ναι, άλλο:
	


	Μέρος III.  Συνεργαζόμενος/οι,-η/ες φορέας/εις  ομάδα/ες

	Παρακαλείστε να συμπληρώσετε ξεχωριστή σελίδα για κάθε συνεργασία

	

	A.  Πληροφορίες για το/την φορέα / ομάδα

	Ονομασία
	

	Διεύθυνση
	

	Ταχ. κώδικας
	
	Πόλη
	

	Νομός
	
	Χώρα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	
	Ιστοσελίδα
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ
	

	

	Υπεύθυνος επικοινωνίας

	Επώνυμο
	(Κος/Κα)
	
	Όνομα
	

	Θέση / Ιδιότητα
	

	Ηλ/κό ταχυδρομείο
	

	Τηλέφωνο
	
	Φαξ
	

	

	B.  Περιγραφή του συνεργαζόμενου/ης φορέα /ομάδας

	Κατηγορία
	 FORMCHECKBOX 
  οργάνωση ή σύλλογος
	 FORMCHECKBOX 
  ομάδα

	Τύπος
	 FORMCHECKBOX 
  κυβερνητικός / δημόσιος
	 FORMCHECKBOX 
  μη κυβερνητικός
	 FORMCHECKBOX 
  άλλο

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

	
	 FORMCHECKBOX 
  Μη κυβερνητικός Ευρωπαϊκού επιπέδου

 (με μέλη φορείς από τουλάχιστον 8 χώρες του Προγράμματος)

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

	

	

	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 του σχεδίου (επαναλαμβάνεται ο τίτλος,όπως αναφέρεται στο Μέρος Ι)

	

	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

	

	A.  Πληροφορίες για τα άτομα που εμπλέκονται στο σχέδιο

	Παρακαλείστε να συμπληρώσετε στον παρακάτω κατάλογο τον αριθμό των συμμετέχοντων, το φορέα τους και τη χώρα προέλευσής τους, εξαιρώντας τους εκπαιδευτές, τους ομιλητές  και τη γραμματειακή υποστήριξη.

	Χώρα
	Φορέας
	Αριθμός συμμετεχόντων

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Υποσύνολο
	

	

	B. Πληροφορίες για τους εκπαιδευτές, ομιλητές, γραμματειακή υποστήριξη που 

      εμπλέκονται στο σχέδιο

	Παρακαλείστε να συμπληρώσετε στον παρακάτω κατάλογο τον αριθμό, το φορέα και τη χώρα προέλευσης των εκπαιδευτών, ομιλητών και γραμματειακής υποστήριξης.

	Χώρα
	Φορέας
	Αριθμός εκπαιδευτών, ομιλητών, γραμματειακής υποστήριξης

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Υποσύνολο
	

	

	ΣΥΝΟΛΟ (συμμετέχοντες και εκπαιδευτές, ομιλητές, γραμματειακή υποστήριξη, κλπ.)
	

	

	Γ.  Ειδικά θέματα και άλλες πληροφορίες

	Αν υπάρχει κάτι άλλο που θα θέλατε να προσθέσετε σχετικά με την ομάδα σας ή και το σχέδιο, παρακαλείστε να το αναφέρετε εδώ.

	


	Μέρος V.  Περιγραφή σχεδίου

	Συμβουλευτείτε τον Οδηγό Προγράμματος, κεφάλαιο Ζ.

	Τα παρακάτω σημεία προτίθενται να είναι οδηγός σας στην περιγραφή των προτεινόμενων δραστηριοτήτων. Οι πληροφορίες που ζητούνται είναι καθοριστικές για τη διαδικασία επιλογής και αργότερα για την υλοποίησή του σχεδίου.


	A.  Περιεχόμενο και κίνητρο

Παρακαλείστε να εξηγήσετε: 

· τη σύλληψη της ιδέας του σχεδίου,

· γιατί επιθυμείτε να το υλοποιήσετε.

B.  Προετοιμασία

Παρακαλείστε να εξηγήσετε τι είδους προετοιμασία έχετε κάνει ή θα κάνετε και το βαθμό ανάμειξης του/ων συνεργαζόμενου/ων φορέα/ων. 

Γ.  Στόχοι

Παρακαλείστε να περιγράψετε τι αναμένετε να πετύχετε με αυτό το σχέδιο σε σχέση με:

· Tη δημιουργία νέων συνεργασιών ή/και σχεδίων ΝΕΟΛΑΙΑ,

· Tη βελτίωση της ποιότητας σχεδίων ΝΕΟΛΑΙΑ,

· Tην προβολή του Προγράμματος ΝΕΟΛΑΙΑ,

· Tην ένταξη των νέων με λιγότερες ευκαιρίες στο Πρόγραμμα ΝΕΟΛΑΙΑ,

· Tις επιδεξιότητες, τα προσόντα και την προσωπική εξέλιξη των συμμετεχόντων,

· Tον καινοτόμο χαρακτήρα των μεθόδων εργασίας, του θέματος και της ομάδας στόχου.

Δ.  Δικαιούχοι

Παρακαλείστε να εξηγήσετε:

· Ποιος θα ωφεληθεί από το σχέδιο (ομάδες στόχοι, τομείς, κλπ.)

· Αν και πώς σκοπεύετε να διαδώσετε τα αποτελέσματα του σχεδίου (πληροφορίες, εκπαιδευτικό 

       υλικό, κλπ.)

· Αν και πώς σκοπεύετε να επιδράσετε στην τοπική σας κοινωνία.

E.  Μέθοδοι εργασίας

Παρακαλείστε να περιγράψετε τις μεθόδους εργασίας που σκοπεύετε να χρησιμοποιήσετε.

ΣΤ.  Διαπολιτισμική διάσταση

Παρακαλείστε να εξηγήσετε το πώς θα συμπεριλάβετε τα παρακάτω σημεία στο σχέδιό σας:

· Διαπολιτιστική μάθηση,

· Ανάπτυξη αμοιβαίας κατανόησης, ανοχής και αντιρατσισμού.

Ζ.  Πρόγραμμα

Παρακαλείστε να επισυνάψετε το αναλυτικό ημερήσιο / μηνιαίο πρόγραμμα των προγραμματισμένων δραστηριοτήτων.

H.  Αξιολόγηση και παρακολούθηση

Παρακαλείστε να καταγράψετε τις λεπτομέρειες σχετικά με την αξιολόγηση:

· κατά τη διάρκεια του σχεδίου,

· μετά τη λήξη του σχεδίου.

Πώς σκοπεύετε να δώσετε συνέχεια στο σχέδιο (π.χ. άλλη δραστηριότητα υποστηρικτικών μέτρων, συνέχιση των επαφών με τους συνεργαζόμενους φορείς, κλπ.);

Πώς σκοπεύετε να αξιολογήσετε τα αποτελέσματα του σχεδίου (π.χ. αριθμός νέων σχεδίων ΝΕΟΛΑΙΑ, βελτίωση ποιότητας σχεδίων ΝΕΟΛΑΙΑ, κλπ.);




	Μέρος VI.  Προϋπολογισμός

	Για περισσότερες πληροφορίες συμβουλευτείτε τους κανόνες χρηματοδότησης.

	

	A.  Περίληψη προϋπολογισμού
	Όλα τα ποσά πρέπει να αναφέρονται σε ευρώ

	

	


	Εγκεκριμένα ποσά 
(συμπληρώνεται από την Εθνική Υπηρεσία η την Ευρωπαϊκή Επιτροπή)

	Εκτιμώμενα κόστη
	Σύνολο
	

	1.  Έξοδα προσωπικού
	
	

	2.  Γενικά έξοδα
	
	

	3.  Έξοδα μετακίνησης, διαμονής και διατροφής
	
	

	4.  Έξοδα συναντήσεων
	
	

	5.  Έξοδα παραγωγής, μετάφρασης, διάδοσης, πληροφόρησης
	
	

	6.  Άλλα έξοδα
	
	

	Σύνολο εκτιμώμενων εξόδων
	
	

	

	Εκτιμώμενα έσοδα
	Όνομα, περιγραφή
	Σύνολο
	

	Διεθνή Δημόσια Ιδρύματα
	
	
	

	Εθνικοί/περιφερειακοί/τοπικοί φορείς
	
	
	

	Προσφορά ιδιωτών
	
	
	

	Ίδιες πηγές (συμπεριλαμβανομένων και των εταίρων)
	
	
	

	Ατομικές συνεισφορές συμμετεχόντων
	
	
	

	Άλλες πηγές
	
	
	

	Σύνολο χρηματοδότησης από το «Νεολαία»
	
	

	Συγχρηματοδότηση: 
Αν λαμβάνετε ή υποβάλατε για άλλη εθνική ή Ε.Ε. χρηματοδότηση γι’ αυτό το σχέδιο, παρακαλείστε να δώσετε λεπτομέρειες:
	
	
	

	Σύνολο εκτιμώμενων εσόδων
	
	

	Το Σύνολο των Εκτιμώμενων Εξόδων πρέπει να είναι Ίσο με το Σύνολο των Εκτιμώμενων Εσόδων.

	

	Υπογραφή του νομικά εξουσιοδοτημένου ατόμου

	Ονοματεπώνυμο (κεφαλαία)
	

	Τόπος, ημερομηνία:
	
	Υπογραφή
	


	B.  Περιγραφή εξόδων
	Όλα τα ποσά πρέπει να αναφέρονται σε ευρώ


	1.  Έξοδα προσωπικού

	Παρακαλείστε να δηλώσετε τα έξοδα προσωπικού που σχετίζονται άμεσα με τη δραστηριότητα (συμπεριλαμβανομένων των ονομάτων, ιδιοτήτων, αν το άτομο προσλήφθηκε γι ’αυτό το πρόγραμμα και τις σχετικές δραστηριότητες).Ξεχωρίστε το προσωπικό του φορέα σας, από αυτό που προσελήφθη για το πρόγραμμα.

	Όνομα
	Ιδιότητα
	Καθήκοντα
	Προσωπικό φορέα ή προγρ/τος
	Αριθμός ημερών 
	Μισθός ανά μέρα
	Κόστος

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΕΞΟΔΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	


	2.  Γενικά έξοδα

	Παρακαλείστε να υπολογίσετε τα κόστη της ασφάλειας, της έκδοσης visa, τα διοικητικά έξοδα και τα ειδικά κόστη.

	α)  Ασφάλεια και έξοδα visa

	Περιγραφή
	Κόστος

	
	

	
	

	
	

	Υποσύνολο
	

	β)  Διοικητικά έξοδα

	Περιγραφή
	Κόστος

	1)  γραφική ύλη / φωτοτυπίες
	
	

	2)  τηλεπικοινωνίες
	
	

	3)  άλλο (διευκρινείστε)
	
	

	Υποσύνολο
	

	γ)  Ειδικά κόστη  (αν αιτηθούν)

	Παρακαλείστε να συμβουλευτείτε τους κανόνες χρηματοδότησης για τα ειδικά κόστη όπως ορίζονται στον Οδηγό Προγράμματος.

	Περιγραφή
	Κόστος

	
	

	
	

	
	

	Υποσύνολο
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΓΕΝΙΚΩΝ ΕΞΟΔΩΝ
	


	3.  Έξοδα μετακίνησης, διαμονής και διατροφής

	Αν αιτηθούν, παρακαλείστε να ξεχωρίσετε τις διαφορετικές φάσεις του σχεδίου σας (προετοιμασία, δραστηριότητα, συνέχιση, κλπ.).

	α)  Έξοδα μετακίνησης

	Παρακαλείστε να σημειώσετε ότι μόνο τα φθηνότερα μέσα και τα εισιτήρια οικονομικής θέσης είναι αντικείμενο χρηματοδότησης (αεροπορικό εισιτήριο τύπου APEX, εισιτήριο τρένου 2ης θέσης, κλπ.). Συμπεριλάβετε τις τοπικές μεταφορές. 

	Περιγραφή
	Αριθμός ατόμων
	Από
	Προς
	Μέσα μετακίνησης
	Κόστος

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	β)  Έξοδα διαμονής και διατροφής 

	Περιγραφή
	Αριθμός ατόμων
	Αριθμός ημερών
	Κόστος ανά ημέρα
	Κόστος

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΕΞΟΔΩΝ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ, ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
	


	4.  Έξοδα συναντήσεων

	Αν αιτηθούν, παρακαλείστε να ξεχωρίσετε τις διαφορετικές φάσεις του σχεδίου σας (π.χ.προετοιμασία, δραστηριότητα, συνέχιση, κλπ.).

	α)  Ενοικίαση αίθουσας/σών

	Περιγραφή
	Αριθμός ημερών
	Κόστος ανά ημέρα
	Κόστος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	β)  Ενοικίαση εξοπλισμού

	Περιγραφή
	Αριθμός ημερών
	Κόστος ανά ημέρα
	Κόστος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	γ)  Εξοδα διερμηνείας (συμπεριλαμβανομένων εξόδων μετακίνησης και διαμονής)

	Διερμηνεία από / σε
	Αριθμός διερμηνέων
	Αριθμός ημερών
	Κόστος ανά ημέρα
	Κόστος

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Υποσύνολο
	


	δ)  Ενοικίαση καμπίνων διερμηνείας ( και του εξοπλισμού)

	Περιγραφή
	Αριθμός ημερών
	Κόστος ανά ημέρα
	Κόστος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	ε)  Άλλα κόστη (π.χ. υλικό)

	Περιγραφή
	Αριθμός ημερών
	Κόστος ανά ημέρα
	Κόστος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΕΞΟΔΩΝ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ
	


	5.  Έξοδα παραγωγής, μετάφρασης, διάδοσης και πληροφόρησης

	Παρακαλείστε να δηλώσετε τα έξοδα παραγωγής & διανομής κειμένων και υλικού (CD-ROM, βίντεο, βιβλία, φυλλάδια, κτλ.) συμπεριλαμβανομένου και του εκτιμώμενου αριθμού σελίδων & αντιτύπων.

	α)  Έξοδα παραγωγής

	Περιφραφή
	Αριθμός αντιτύπων
	Τιμή μονάδας
	Κόστος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	β)  Έξοδα μετάφρασης

	Από / σε
	Αριθμός σελίδων
	Τιμή / σελίδα
	Κόστος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	γ)  Έξοδα διάδοσης

	Περιγραφή
	Αριθμός
	Τιμή μονάδας
	Κόστος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Υποσύνολο
	

	δ)  Έξοδα ιστοσελίδας

	Περιγραφή
	Κόστος

	
	

	
	

	
	

	Υποσύνολο
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ, ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ, ΔΙΑΔΟΣΗΣ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ
	


	6.  Άλλα έξοδα

	Παρακαλείστε να διευκρινίσετε άλλα πιθανά έξοδα.

	Περιγραφή
	Κόστος

	
	

	
	

	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΑΛΛΩΝ ΕΞΟΔΩΝ
	


	Μέρος VII. Πληροφορίες τραπεζικού λογαριασμού αιτούντα

	Παρακαλείστε να συμπληρώσετε όλα τα στοιχεία που χρειάζονται, ώστε η χρηματοδότηση να κατατεθεί στο λογαριασμό σας.

	

	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.

	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.

	Αιτών/ούσα φορέας / ομάδα

	Επωνυμία:
	

	
	

	Νομικά εξουσιοδοτημένο άτομο

	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 5 – Υποστηρικτικά μέτρα 

	Κανόνες χρηματοδότησης 

Δραστηριότητες 7 - 9


Όλα τα ποσά εκφράζονται σε ευρώ
	Είδος δραστηριότητας
	Βάση χρηματοδότησης
	Ποσό

Να σημειωθεί ότι όλα τα ποσά  μπορούν να προσαρμοστούν από τις Εθνικές Υπηρεσίες
	Τρόπος επιδότησης
	Επιλέξιμα κόστη
	Υποχρεώσεις σχετικές με τον τελικό απολογισμό

	7. Πληροφόρηση των νέων
	
	
	
	
	

	Κόστος σχεδίου
	Πραγματικές δαπάνες
	50% του συνολικού κόστους του σχεδίου

Μέγιστο ποσό 30 000 € 
	Αυτόματη
	Δαπάνες που συνδέονται άμεσα με την υλοποίηση του σχεδίου
	Πλήρης τεκμηρίωση των δαπανών με αντίγραφα εισιτηρίων/τιμολόγια

	8. Διακρατικές συνεργασίες και δίκτυα
	
	
	
	
	

	Κόστος σχεδίου
	Πραγματικές δαπάνες
	50% του συνολικού κόστους του σχεδίου

Μέγιστο ποσό 20 000 € 
	Αυτόματη
	Δαπάνες που συνδέονται άμεσα με την υλοποίηση του σχεδίου
	Πλήρης τεκμηρίωση των δαπανών με αντίγραφα εισιτηρίων/τιμολόγια

	9. Υποστήριξη στην ποιότητα και στην καινοτομία
	
	
	
	
	

	Κόστος σχεδίου
	Πραγματικές δαπάνες
	50% του συνολικού κόστους του σχεδίου

Μέγιστο ποσό 20 000 €
	Αυτόματη
	Δαπάνες που συνδέονται άμεσα με την υλοποίηση του σχεδίου
	Πλήρης τεκμηρίωση των δαπανών με αντίγραφα εισιτηρίων/τιμολόγια




Ημερομηνίες του Σχεδίου και ημερομηνίες δραστηριότητας
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Ανώτατο όριο: 2 μήνες





Ημερομηνία του σχεδίου / διάρκεια (προετοιμασία – αξιολόγηση)





3 μήνες





Διάρκεια της Σύμβασης








ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Έκδοση με ισχύ από την 1η Ιανουαρίου 2003

Πρόγραμμα ΝΕΟΛΑΙΑ   Δράση 5   Υποστηρικτικά μέτρα 7 - 9
Αίτηση   Σελίδα 2

_1105176208.bin
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