	
	Ansökan för

EU-PROGRAMMET UNGDOM
Delprogram 2
EUROPEISK VOLONTÄRTJÄNST

Sändande organisation


	

	Del I.  Uppgifter om projektet och sammanfattning

	

	Diarienummer

	Fylls i av Ungdomsstyrelsen




	Poststämpel / Ankomstdatum

	

	Projektnamn - Projektnummer

	Ange det projektnamn som den mottagande organisationen uppgett i projektdatabasen

	

	Ange det projektnummer som projektet tilldelats av kommissionen och som står angivet i projektdatabasen (t ex 99-ES-1552)

	Projektnummer :
	

	

	Typ av aktivitet

	Sätt en bock (
[image: image1.wmf]) i den ruta som motsvarar den form av projekt som ni har tänkt genomföra

	Typ av projekt
	 FORMCHECKBOX 
  långtidsvolontärtjänst  (6 till 12 månader)

	
	 FORMCHECKBOX 
  korttidsvolontärtjänst  (3 veckor till 6 månader)

	
	

	

	Projektpartners

	Ange namn och land för alla parter som är involverade i projektet.

	Sändande organisation :
	

	Mottagande organisation:
	

	Volontär :
	

	

	Projektets längd

	Tala om hur länge projektet ska pågå, från förberedelser till utvärdering (=berättigad period för kostnader som är kopplade till projektet, se User’s Guide punkt B.5 för exakta datum. Ange även när volontäraktiviteterna startar och slutar. (år-månad-dag)

	Projeket startar (förberedelserna börjar):
	    /      /    
	Projektet slutar (uppföljningen avslutas):
	    /      /    

	
Volontäraktiviteterna startar :
	    /      /    
	
Volontäraktiviteterna slutar :
	    /      /    

	
Ange hur lång tid volontäraktiveterna pågår (antal hela månader) :
	


	Del I.  Uppgifter om projektet och sammanfattning (forts.)

	

	Projektets tema
	
	Målgrupper

	Bocka för (
[image: image2.wmf]) högst två alternativ.
	
	Bocka för (
[image: image3.wmf]) högst två alternativ.

	 FORMCHECKBOX 
  Konst och kultur
	 FORMCHECKBOX 
  Social exkludering 
	
	 FORMCHECKBOX 
  Barn och ungdomar

	 FORMCHECKBOX 
  Miljö
	 FORMCHECKBOX 
  Insatser mot brottslighet
	
	 FORMCHECKBOX 
  Äldre personer

	 FORMCHECKBOX 
  Skydd av kulturarv
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomsinformation
	
	 FORMCHECKBOX 
  Funktionshindrade personer

	 FORMCHECKBOX 
  Landsbygdsutveckling
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomspolitik/inflytande
	
	 FORMCHECKBOX 
  Hemlösa personer

	 FORMCHECKBOX 
  Stadsutveckling
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomars fritid
	
	 FORMCHECKBOX 
  Arbetslösa personer

	 FORMCHECKBOX 
  Jämlikhet
	 FORMCHECKBOX 
  Ungdomar och sport
	
	 FORMCHECKBOX 
  Flyktingar

	 FORMCHECKBOX 
  Antirasism/främlingsfientlighet
	 FORMCHECKBOX 
  Media och kommunikation
	
	 FORMCHECKBOX 
  Lokalt samhälle/kommun

	 FORMCHECKBOX 
  Hälsa
	 FORMCHECKBOX 
  Medvetenhet om Europa
	
	 FORMCHECKBOX 
  Andra  - specificera:

	 FORMCHECKBOX 
  Alkohol- och drogförebyggande arbete
	 FORMCHECKBOX 
  Övrigt
	
	

	

	Sammanfattning av projektet

	Ge en kort beskrivning av projektet  (cirka 50 ord).

	

	

	Inkludering: speciell hänsyn och övrig information

	Involverar projektet ungdomar med färre möjligheter (från en mindre privilegierad kulturell, geografisk eller socio-ekonomisk bakgrund, eller med handikapp) och/eller med särskilda behov (behov av extra resursperson, handledning och stöd, kostanpassning, funktionshinder, hälsorelaterade behov, etc.)? Om så är fallet, beskriv dessa.

	


	Del II.  Sökande (sändande organisation)

	

	A.  Information om den sändande organisationen

	Namn
	

	Adress
	

	Postnummer
	
	Ort
	

	Län
	
	Land
	

	E-post
	
	Webbsida
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Ansvarig för att skriva på kontraktet för den sändande organisationen  (juridiskt ansvarig)

	Efternamn
	
	
	Förnamn
	

	Titel/funktion
	

	

	Projektansvarig (kontaktperson, ansvarig för volontären)

	Efternamn
	
	
	Förnamn
	

	Titel/funktion
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Den sändande organisationens profil

	Typ av organisation
	 FORMCHECKBOX 
  offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  ideell
	 FORMCHECKBOX 
  annat

	Organisationen är
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nationell
	 FORMCHECKBOX 
  internationell

	
	 FORMCHECKBOX 
  Är en ideell organisation på europeisk nivå

 (med medlemsorganisationer i minst 8 programländer)

	Ge en kort beskrivning av organisationen (aktiviteter, medlem i nätverk, etc.):

	

	Har er organisation tidigare organiserat liknande aktiviteter eller fått bidrag av Europeiska kommissionen?

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, EU-programmet Ungdom (ange delprogram)
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, andra –

specificera:
	


	Del III.  Mottagande organisation

	

	A.  Uppgifter om den mottagande organisationen

	Namn
	

	Adress
	

	Postnummer
	
	Ort
	

	Län
	
	Land
	

	E-post
	
	Webbsida
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Projektansvarig (kontaktperson)

	Efternamn
	
	
	Förnamn
	

	Titel/funktion
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Den mottagande organisationens profil

	Typ av organisation:
	 FORMCHECKBOX 
  offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  ideell
	 FORMCHECKBOX 
  annat

	Organisationen är:
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nationell
	 FORMCHECKBOX 
  internationell

	
	 FORMCHECKBOX 
  Är en ideell organisation på europeisk nivå

 (med medlemsorganisationer i minst 8 programländer )

	Ge en kort beskrivning organisationen (aktiviteter, medlem i nätverk, etc.) :

	

	Har organisationen tidigare organiserat liknande aktiviteter eller fått bidrag av Europeiska kommissionen?

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, EU-programmet Ungdom (ange delprogram)
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, andra –

specificera ::
	


	Del III.  Mottagande organisation  (forts.)

	Fyll endast i denna sida om den sökande organisationen är en koordinerande organisation.

	

	C.  Uppgifter om den koordinerande organisationen (om nödvändigt)

	Namn
	

	Adress
	

	Postnummer
	
	Ort
	

	Län
	
	Land
	

	E-post
	
	Webbsida
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Ansvarig för att skriva på kontraktet för den koordinerande organisationen (juridiskt ansvarig)

	Efternamn
	
	
	Förnamn
	

	Titel/funktion
	

	

	Projektansvarig (kontaktperson)

	Efternamn
	
	
	Förnamn
	

	Titel
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Denen koordinerande organisationens profil

	Typ av organisation:
	 FORMCHECKBOX 
  offentlig
	 FORMCHECKBOX 
  ideell
	 FORMCHECKBOX 
  annat

	Organisationen är:
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  nationell
	 FORMCHECKBOX 
  internationell

	
	 FORMCHECKBOX 
  Är en ideell organisation på europeisk nivå

 (med medlemsorganisationer i minst 8 programländer )

	Ge en kort beskrivning av organisationen (aktiviteter, medlem i nätverk, etc.) :

	

	Har organisationen tidigare organiserat liknande aktiviteter eller fått bidrag av Europeiska kommissionen?

	 FORMCHECKBOX 
  Nej

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, EU-programmet Ungdom (ange delprogram)
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, andra –

specificera ::
	


	Del IV.  Uppgifter om volontären

	

	

	Volontärens namn och adress

	Efternamn
	
	Förnamn
	

	Adress
	

	Postnummer
	
	Ort
	

	Län
	
	Land
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Personuppgifter

	Födelsedatum
	
	Kön
	 FORMCHECKBOX 
  kvinna
	 FORMCHECKBOX 
  man

	Födelseort
	
	Nationalitet
	

	 Högsta utbildningsnivå         Bocka för (
[image: image4.wmf]) högst en   ruta
	 FORMCHECKBOX 
  grundskola
	 FORMCHECKBOX 
  yrkesutbildning

	
	 FORMCHECKBOX 
  gymnasieutbildning
	 FORMCHECKBOX 
  universitetsutbildning

	Nuvarande sysselsättning
Bocka för (
[image: image5.wmf]) högst en   ruta
	 FORMCHECKBOX 
  arbetar
	 FORMCHECKBOX 
  studerar

	
	 FORMCHECKBOX 
  arbetslös
	 FORMCHECKBOX 
  praktiserar

	
	 FORMCHECKBOX 
  långtidsarbetslös (> 6 månader)
	 FORMCHECKBOX 
  annat

	

	Volontärens motivering

	Skriv volontärens motivering för att deltaga i projetket.

	

	

	Närmast anhörig

	Ange namn, adress och telefon till en person som kan kontaktas i en nödsituation.

	Efternamn
	(Mr/Ms)
	
	Förnamn
	

	Adress
	

	Postnummer
	
	Ort
	

	Län
	
	Land
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	


	Del V.  Projektbeskrivning

	Var god läs mer i User’s Guide, kap D.

	Punkterna nedan är tänkta att fungera som vägledning för att beskriva den sändande organisationens aktiviteter för att stödja sin volontär. Informationen som efterfrågas kommer att vara mycket viktig vid behandlingen av ansökan och senare för projektets genomförande.

	A.  Mål och motivering

Sammanfatta syfte, målsättning och motivering för att sända ut volontären. Förklara på vilket sätt volontärprojektet är kopplat till den sändande organisationens ordinarie verksamhet och hur det kan bidra till utveckling av det lokala samhället. Om det är ett korttidsprojekt, motivera detta i enlighet med User’s Guide kap D 4. 

B.  Förberedelser av volontären

Vilka förberedelser kommer att ordnas för volontären före avresan (utöver den obligatoriska avresekursen som ordnas av Ungdomsstyrelsen)? Ange hur lång tid förberedelserna pågår och vem som ansvarar för dem.

C.  Kontakt med volontären

Beskriv hur den sändande organisationen avser att hålla kontakten med volontären under utlandsvistelsen.

D.  Uppföljning

Beskriv detaljerat det stöd som kommer att erbjudas volontären efter dennes hemkomst, inklusive uppföljning, erfarenhetsspridning och utvärdering av tiden som volontär.




	Del VI.  Bidragsansökan
	Alla belopp i euro

	För ytterligare information se bifogad översikt av bidragsregler och klumpsummor som är fastställda av Ungdomsstyrelsen.

	

	Upprepa det antal månader som volontäraktiviteterna pågår:
	
	

	

	
	Belopp som söks från EU-programmet Ungdom
	Beviljat belopp 
(ifylles av  Ungdomsstyrelsen)

	Sökt bidrag

	Resekostnader  

(100% av faktiska kostnader)
	
	

	Kostnader för visum och vaccination – om nödvändigt

(100% av faktiska kostnader) 
	
	

	Schablonbidrag för sändande aktiviteter  

(400 euro + 20 euro/månad)
	
	

	Ytterligare bidrag för projekt som involverar ungdomar med särskilda behov

	Särskilda kostnader  – om nödvändigt

(faktiska kostnader)
	
	

	Planeringsbesök  

(faktiska resekostnader + fast dagsbelopp 50 euro/dag/person)
	
	

	

	Total summa som söks från EU-programmet Ungdom
	
	

	

	Medfinansiering

	Om ni för detta projekt sökt eller beviljats andra bidrag som finansieras av kommissionen eller med nationella medel, ange detta nedan.

	Program, ref, belopp :
	
	
	

	

	Underskrift av den juridiskt ansvarige

	Namn (textat) :
	

	Plats, datum :
	
	Underskrift
	


	Beräkning av sökt belopp
	Alla belopp i euro


	Resekostnader

	Notera att endast lågprisbiljetter är föremål för reseersättning (t ex APEX, 2:a klass tågbiljett, etc)

	Organisation
	Antal personer
	Från
	Till
	Ressätt
	Kostnad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUMMA
	


	Kostnader för visum och vaccination  (om nödvändigt)

	Specifikation
	Kostnad

	
	

	
	

	
	

	SUMMA
	


	Särskilda kostnader  (om nödvändigt)

	Se User’s Guide för bidragsregler som gäller särskilda kostnader.

	Specifikation
	Kostnad

	
	

	
	

	
	

	SUMMA
	


	Planeringsbesök – faktiska resekostnader

	Notera att endast lågprisbiljetter är föremål för reseersättning (t ex APEX, 2:a klass tågbiljett, etc)

	Organisation
	Antal personer
	Från
	Till
	Ressätt
	Kostnad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Delsumma
	

	Planeringsbesök – beräkning av dagsbelopp (50 euro/dag/person, max två dagar)

	Organisation
	Antal personer
	Plats
	Antal dagar
	Summa/dag
	Summa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Delsumma
	

	Totalsumma planeringsbesök
	


	Del VII. Bankuppgifter

	Fyll i uppgifter om organisationens konto. Kontot kan ej tillhöra en privatperson.

	

	Bank
	

	
	

	Adress
	

	Postnummer
	
	Ort
	

	Land
	

	Clearingnummer
	
	
	

	Kontonummer
	

	Kontoinnehavare
	

	

	Om kontoinnehavaren är en annan än den som står som sökande, ange följande uppgifter:

	Adress
	

	Postnummer
	
	Ort
	

	Land
	

	E-post
	

	Telefon
	
	Fax
	

	


	Del VIII.  Underskrift

	

	Undertecknad intygar härmed att all information i denna ansökan är sanningsenlig och aktuell samt att ingen relevant information har undanhållits. Den sökande ger Ungdomsstyrelsen och Europeiska kommissionen sitt tillstånd att använda samtliga tillgängliga uppgifter i detta dokument för handlägga ansökan. Informationen, tryckt eller i elektronisk form, kommer att användas med respekt för den enskildes personliga integritet. 

Den ansvarige förbinder sig även att informera Ungdomsstyrelsen och Europeiska kommissionen om alla förändringar som kan komma att påverka projektet.

OBS! Denna sida måste insändas till Ungdomsstyrelsen i original, dvs. per post!

	Sökande organisation

	Namn på organisationen:
	

	
	

	Juridiskt ansvarig

	Namn (textat). :
	

	Plats, datum :
	
	Underskrift:
	

	Kontaktperson

	Namn (textat). :
	

	Plats, datum :
	
	Underskrift:
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	Preliminär projektöverenskommelse


EU-PROGRAMMET UNGDOM
Delprogram 2
EUROPEISK VOLONTÄRTJÄNST


	

	Avser följande projekt: (upprepa projektnamnet)

	

	Undertecknade intygar att samtliga uppgifter i denna ansökan är sanningsenliga och korrekta samt att ingen relevant information har utelämnats. Genom att underteckna denna överenskommelse är parterna överens att tillsammans genomföra det ovannämnda projektet i enlighet med programmet Ungdoms riktlinjer, projektbeskrivningen, volontärens uppgifter, start- och slutdatum, kostnadsfördelning och andra detaljer som beskrivits i ansökan.

Den sändande organisationen lämnar in en fullständig ansökan till sitt lands nationella kontor för godkännande och den mottagande organisationen  sänder en fullständig ansökan till det mottagande landets nationella kontor.

Parterna ger Europeiska kommissionen eller det nationella kontoret tillåtelse att göra tillgängliga och använda samtliga uppgifter i detta dokument för att handlägga ansökan. Uppgifterna, tryckta eller i elektronisk form, kommer att användas med respekt för den enskildes personliga integritet.

Parterna skall informera det nationella kontoret om alla förändringar som kan påverka projektet.


	För den mottagande organisationen

	Namn på organisationen :
	

	Namn på juridiskt ansvarig (textat) :
	

	Titel/funktion :
	

	Plats, datum :
	
	Underskrift:
	

	För den koordinerande organisationen (om relevant)

	Namn på organisationen :
	

	Namn på juridiskt ansvarig (textat) :
	

	Titel/funktion :
	

	Plats, datum:
	
	Underskrift:
	

	För den sändande organisationen

	Namn på organisationen :
	

	Namn på juridiskt ansvarig (textat) :
	

	Titel/funktion :
	

	Plats, datum:
	
	Underskrift:
	

	Volontären

	Tänk på att volontären noggrant läser igenom projektbeskrivningen och andra relevanta delar av ansökan innan han/hon skriver under.

	Namn (textat) :
	

	Plats, datum:
	
	Underskrift:
	


	[image: image7.png]



	EUROPEAN VOLUNTARY SERVICE

Group insurance plan enrolment form

	SECTION A   -   VOLUNTEER

	1.
	Family name:
	     
	2. First name:
	     

	3.
	Gender:
	 FORMCHECKBOX 
 Female 
 FORMCHECKBOX 
 Male

	4.
	Date of birth:
	     
	5. Place of birth:
	     

	6.
	Nationality:
	     
	7. Passport number:
	     

	8.
	Social security number and country: 
	     

	9.
	Are you eligible for benefits from any social security or government plan or do you have any other medical insurance in force today ? 

 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Yes  (please describe) :     

	10.
	Languages spoken:
	1.      
	2.      
	3.      

	11.
	E 111 Cover
	 FORMCHECKBOX 
 does not apply

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 is valid from:
	     
	until :
	     

	

	SECTION B  -  ADDRESS 

	ADDRESS IN SENDING COUNTRY :
	ADDRESS IN HOSTING COUNTRY  :

	1. Street address:     

	5. Street address:     

	Town:      
	Town:      

	Postcode:      
	Postcode:      

	Country:      
	Country:      

	2. Telephone:      
	6. Telephone:      

	3. Fax:      
	7. Fax:      

	4. E-mail:      
	8. E-mail:      

	

	SECTION C  -  CONTACT IN THE EVENT OF AN EMERGENCY 

	SENDING COUNTRY
	HOSTING COUNTRY

	1. Name:      
	5. Name:      

	2. Telephone:      
	6. Telephone:      

	3. Fax:      
	7. Fax:      

	4. Relationship to volunteer:      

	8. Relationship to volunteer:      

	9. Family doctor's name and telephone :      


	

	SECTION D  - PAYMENT OF BENEFITS 

	Would you like to receive the reimbursement payments by :
 FORMCHECKBOX 
 Cheque 
 FORMCHECKBOX 
 Bank transfer

	Currency of your bank account :      

	For bank transfers, please complete the following: Account number:      

	Sort code:      
	BIC/Swift code:      

	Bank name and branch:      

	Bank address  :      

	

	


(postcode)


(town)



(country)


	SECTION E  -  BENEFICIARY DESIGNATION FOR LUMP SUM DEATH BENEFIT

INSTRUCTIONS :  State full name, family relationship (if any), address (if possible) for each person named. 

Whenever the benefit is to be shared between two or more persons, specify  in what proportion each is to share.
     


	

	STATEMENT

I declare that the information provided above is true and complete. I understand that the data contained in this form will be used respecting the privacy of individual persons and that I may consult the files maintained on my behalf by the Insurer or its agents and rectify any error. 

Signature of volunteer:      

Date:      


	Thank you for taking the time to fill out thoroughly this enrolment form 

that should be forwarded immediately to the sending organisation



	TO BE COMPLETED BY THE SENDING ORGANISATION

	1. EVS project title:      
	2. EVS project number:      

	3.Sending organisation name and complete address:      

	

	4. Sending organisation contact person:      

	5. Sending organisation telephone:      
	Fax:      

	6. Hosting organisation name:      
	7. Country:      

	8. Hosting organisation contact person:      

	9. Hosting organisation telephone:      
	Fax:      

	10. Volunteer name:      

	11. Volunteering starting date:      
	Volunteering ending date:      

	12. Cover should be: 
 FORMCHECKBOX 
 Complementary cover (E 111) from:
	     
	until:      

	


 FORMCHECKBOX 
Total cover  from:
	     
	until:      

	If complementary cover is chosen, please attach a copy of the volunteer's E 111 form which indicates at 3.1 the beginning and ending dates of authorised E 111 cover.

	13. Name and title of sending organisation signatory:      

	14. Authorized signature:      







15. Date:      

	

	

	This Group Insurance Plan Enrolment Form (including a copy of the E 111 form) should be faxed : 



1)
to AXA‑European Benefits (at +33-1-42-81-99-03)



2)
to Ungdomsstyrelsen (at 08-644 88 54)  

The original should be kept by the sending organisation.

11/98


	Delprogram 2 – Europeisk volontärtjänst Översikt över bidragsregler för 2003 



	Alla belopp är angivna i euro.



	Typ av kostnad
	Sökande
	Bidragsgrund
	Belopp
	Villkor
	Vad kan man få stöd för?
	Redovisningskrav

	Resa (int.)
	Sändande

projekt
	Faktiska kostnader
	100 %
	
	Resekostnader från dörr till dörr. Använd billigaste färdsätt.
	Redogör för kostnader med kopia på kvitton och fakturor på det beviljade beloppet.

	Sändande

aktiviteter
	Sändande

projekt
	Klumpsumma
	400 euro + 

20 euro/mån

(1)
	
	Förberedelse för volontären, rekrytering, administration och kommunikation.
	Resultatet ska redovisas i slutrapporten.

Kvitton behövs ej.

	Volontärens fickpengar
	Mottagande projekt
	Klumpsumma
	190 euro/mån 


	
	Fickpengar till volontären.
	Skriftligt intyg från volontären i slutrapporten på att pengarna betalts ut.

	Mottagande aktiviteter
	Mottagande projekt
	Klumpsumma
	600 euro + 

400 euro/mån

(volontär-

aktiviteter) (1)
	
	Stöd till volontären (handledning, löpande träning, språkundervisning, boende, mat, lokala transporter, administration.
	Resultatet ska beskrivas i slutrapporten. Signerade uppgifter från volontären vilket stöd han/hon har fått.

	Visum och vaccinationer


	Sändande projekt
	Faktiska kostnader
	100 %
	
	Visum- och vaccinationskostnader.
	Redogör för kostnader med kopia på kvitton och fakturor.

	Ankomstkurs

(minst 5 volontärer i programländer)

 (2)
	Mottagande projekt/

Koordinerande organisation
	Faktiska kostnader
	Max 500 euro/deltagare


	Ange hur kursen är upplagd och motivera varför ni vill anordna en egen kurs.
	Alla kostnader ska vara direkt kopplade till kursen.
	Redogör för kostnader med kopia på kvitton och fakturor på det beviljade beloppet.


(1) Kontakta Ungdomsstyrelsen för information om aktuella belopp för projekt som äger rum i programländerna. Beloppet ovan gäller dock alltid för projekt som äger rum i tredje land och för projekt som söks av europeiska NGOs.

(2) Minimikravet gäller inte EVS-projekt i tredje land. Volontärer från tredje land uppmanas delta i de kurser som de nationella kontoren anordnar.

Extra bidrag för projekt som involverar ungdomar med särskilda behov

	Typ av kostnad
	Sökande
	Bidragsgrund
	Belopp
	Villkor
	Vad kan man få stöd för?
	Redovisningskrav

	Särskilda kostnader 


	Sändande/

Mottagande 

projekt


	Faktiska kostnader


	Upp till 100 %
	Motivera varför projektet har behov av bidrag för särskilda kostnader i er ansökan.
	Kostnader för volontärer med särskilda behov (t.ex. särskilda lokaler, extra medföljande person/handledning, särskilda förberedelser och stöd under projektet, särskild kost, rörelsehinder, hälso- och sjukvård etc.)
	Redogör för kostnader med kopia på kvitton och fakturor.

	Förberedande besök
	Sändande projekt
	Faktiska kostnader + klumpsumma (max 2 dagar)
	100%  för resekostnader

+ 50 euro/dag per person (en eller två under förutsättning att den ena är den blivande volontären.)

(1)
	Motivera varför ni vill göra ett förberedande besök och hur ni planerar att följa upp det i er ansökan.
	Resekostnader från dörr till dörr. Använd billigaste färdsätt. Klumpsumma för logi och andra kostnader i samband med besöket.
	Kopia på biljetterna och redogörelse för resultatet av det förberedande besöket ska finnas i slutrapporten.


(1) Kontakta Ungdomsstyrelsen för information om aktuella belopp för projekt som äger rum i programländerna. Beloppet ovan gäller dock alltid för     projekt som äger rum i tredje land och för projekt som söks av europeiska NGOs.

Europeisk volontärtjänst

Instruktioner för ansökningsblankett 

för sändande organisationer

Ansökningsblanketten för sändande organisationer finns i två språkversioner, svensk och engelsk. Det är valfritt vilken ni använder. De flesta sändande organisationer använder den engelska blanketten eftersom kontakten med den mottagande organisationen oftast sker på engelska och det kan därför underlätta att använda samma terminologi.

Observera att blanketterna revideras med jämna mellanrum. Senaste versionen skall alltid användas och finns alltid att ladda ner från Ungdomsstyrelsens hemsida:

www.ungdomsstyrelsen.se/ungdom (gå till EU-programmet Ungdom -> Volontärtjänst -> Ansökningshandlingar).

I instruktionerna nedan anges både svenska och engelska rubriker. Lathunden kan därför följas oavsett vilken språkversion av blanketten ni valt. Vissa mindre avsnitt berörs inte i lathunden då de inte kräver förklaring och oftast blir korrekt ifyllda. De avsnitt som visat sig svårast att fylla i korrekt förklaras däremot noggrant.

OBS! Denna ansökan och lathund gäller ej för ”tredje landsansökningar”. Se särskild information på hemsidan om ”tredje land” (volontärtjänst utanför Europa).

Checklista för ansökan – följande delar krävs för en komplett ansökan:

• En komplett ifylld ansökningsblankett med originalunderskrifter

• En av alla parter underskriven preliminär projektöverenskommelse (original ej nödvändigt)

• En kopia på den försäkrings- och E111-blankett som faxats till AXA

Ansökan måste inkomma i tid till respektive deadline (1 feb, 1 apr, 1 jun, 1 sep, 1 nov).

Poststämpeln gäller. 

Sändande och mottagande organisation – vem gör vad?

· Den mottagande organisationen måste inkomma med en mottagande ansökan till sitt nationella kontor (motsvarande Ungdomsstyrelsen i det mottagande landet). 
· Den mottagande organisationen söker pengar för volontärens mat, husrum och fickpengar. 
· Sändande och mottagande ansökan måste inkomma till respektive nationellt kontor till samma ansökningsdeadline. 
· Både sändande och mottagande ansökan måste godkännas för att volontären ska få åka.

Lathund för att fylla i ansökningsblanketten

Del I. Uppgifter om projektet och sammanfattning

Part I. Project identification and summary

Projektnamn – Projekttitel


Title of your proposed project – HEI reference

• Skriv det projektnamn som det mottagande projektet har i projektdatabasen.

(Exempel: ”Youth and children sport training”)

Projektnummer

Reference number of the Host Expression of Interest

• Skriv det projektnummer som det mottagande projektet har i projektdatabasen 

(Exempel: 0-GR-7310). OBS! Om inget projektnummer finns är det mottagande projektet inte behörigt att ta emot volontärer. En ansökan utan projektnummer kan inte godkännas.
Typ av aktivitet

Type of activity

• Om projekttiden är 6 månader eller mer, kryssa i ”långtidsvolontärtjänst”.

Projektpartners

Project partners

• Skriv sändande organisations namn och land, mottagande organisations namn och land, samt volontärens namn.

Projektets längd

Duration of your project

Projektet börjar – Projektet slutar

The project starts - The project ends

• Skriv den period som hela projektet pågår, dvs. från att förberedelserna startar (normalt ca en månad innan volontäraktiviteterna startar) till att uppföljningen är klar (maximalt två månader efter att volontäraktiviteterna slutar, dvs. då slutrapporten senast ska lämnas in).

Volontäraktiviteterna börjar  -  Volontäraktiviteterna slutar

The voluntary activities start - The voluntary activities end

• Skriv den period som volontäraktiviteterna pågår, dvs. från och med volontärens första dag hos det mottagande projektet till och med hemresedagen.

• Skriv även antal hela månader som volontäraktiviteterna pågår (antal veckor om det handlar om korttidsvolontärtjänst).

Projektets tema – Målgrupper

Main themes for the activities – Main target groups

• Kryssa för högst två rutor i vardera avdelningen.
Sammanfattning av projektet

Summary of your project

• Beskriv kortfattat vad projektet går ut på, vad volontären ska göra.

Inkludering: speciell hänsyn och övrig information

Inclusion: special considerations and other information

• Följ den förklarande texten i rutan och lämna vid behov nödvändig information  

Del II. Sökande (sändande organisation)

Part II. Applicant (sending organisation)

A. Uppgifter om den sändande organisationen

A. Details of the applicant

• Fyll i uppgifterna. Region i den engelska blanketten motsvarar län.

Ansvarig för att skriva på kontraktet för den sändande organisationen (juridiskt ansvarig)

Person authorised to sign the contract on behalf of the applicant (legal representative)

• I många sändande organisationer är juridisk representant och projektansvarig/kontaktperson en och samma person. I vissa organisationer har dock inte den projektansvarige befogenhet att skriva under kontrakt för organisationens räkning, vilket måste göras av någon annan t.ex. en chef eller ordförande.
Ansvarig person för projektet (kontaktperson, ansvarig för volontären)

Person in charge of the project (contact person)

• Den person som anges som projektansvarig/kontaktperson är den som ska ha kontakten med volontären och med Ungdomsstyrelsen. Brev från Ungdomsstyrelsen kommer att adresseras till denna person.

B. Den sändande organisationen profil

B. Profile of the sending organisation

• Fyll i uppgifterna.

Del III. Mottagande organisation

Part III. Host organisation

• Fyll i alla uppgifter om den mottagande organisationen.

Del III. Mottagande organisation (forts.)

Part III. Host organisation (cont.)

• Denna sida fylls endast i om det på den mottagande sidan även finns en koordinerande mottagande organisation.
Del IV. Uppgifter om volontären

Part IV. Identification of the volunteer
• Fyll i alla uppgifter om volontären

Volontärens motivering

Volunteer’s motivation

• Här motiverar volontären själv varför han/hon vill åka ut som volontär.

Del V. Projektbeskrivning

Part V. Project description
• Skriv enligt instruktionerna i rutan.

Del VI. Bidragsansökan

Part VI. Grant request
• Fyll längst upp i det antal hela månader volontäraktiviteterna pågår (dvs. den tid volontären är utomlands).

Observera att alla kostnader i budgettabellen ska beräknas i euro. Information om aktuell  eurokurs finns på Ungdomsstyrelsens hemsida (www.ungdomsstyrelsen.se/ungdom) Sökta belopp skrivs i de vita rutorna. De grå rutorna fylls i av Ungdomsstyrelsen.

Resekostnader

Travel costs

• Fyll i summan av volontärens beräknade resekostnader. Bidraget beviljas för EN tur- och returresa till det mottagande projektet, från dörr till dörr. Billigast möjliga biljetter måste användas. Glöm inte att ta med kostnader för transport till och från flygplats eller tågstation, samt ev. resa inom det mottagande landet om projektet ligger avlägset. Bidrag ges INTE för extra hemresa under exempelvis julledighet eller för extra resor inom landet under projektperioden.

När volontären kommit hem efter avslutad volontärtjänst och slutrapporten ska skickas in, måste kvitton eller kopior på biljetter bifogas. Endast bestyrkta kostnader godkänns för bidrag. Bidraget kan dock aldrig bli högre än det ursprungligt beviljade beloppet.

Kostnader för visum och vaccination

Visa and vaccination costs

• Fylls endast i om det är relevant för att vistas i det mottagande landet. Kvitton måste uppvisas i slutrapporten.

Schablonbidrag för sändande aktiviteter

Sending activity costs
• Sändande organisation får ett schablonbidrag på 400 euro plus 20 euro per månad som volontäraktiviteterna pågår.

• Räkna ut 20 euro gånger antal månader volontäraktiviteterna pågår + 400 euro.

Exempel 1: Volontären ska vara ute i 6 månader: 20 x 6 + 400 = 520 euro

Exempel 2: Volontären ska vara ute i 12 månader: 20 x 12 + 400 = 640 euro

De förberedelse- och uppföljningsaktiviteter som bidraget använts till måste beskrivas i slutrapporten, men kvitton är inte nödvändiga. 

Särskilda kostnader

Exceptional costs

• Söks i undantagsfall om volontären har särskilda behov som ger upphov till extra kostnader. Behoven måste motiveras i rutan Inkludering/Inclusion under del I. 

Ange inga resekostnader här. Alla kostnader måste styrkas med kvitton i slutrapporten.

Planeringsbesök

Advance planning visit

• Söks i undantagsfall om det i förberedelsearbetet finns särskilt behov för volontären och/eller handledaren att göra ett förberedande besök hos den mottagande organisationen.

• Bidrag ges för hela resekostnaden samt ett fast dagsbelopp på 50 euro per dag och person (max två dagars besök + resdagar och max två personer).

Exempel: Förberedande besök i två dagar (plus ev. resdagar) för handledaren och volontären: resekostnad T&R från dörr till dörr för två personer + 50 euro x 2 dagar x 2 personer = 200 euro. Resekostnader måste styrkas med kvitton i slutrapporten, men inte användningen av det fasta dagsbeloppet. Genomförande och resultat av det förberedande besöket måste beskrivas i slutrapporten.

Total summa som söks från EU-programmet UNGDOM

Total grant requested from the YOUTH programme

• Summera alla rader i budgettabellen. Detta blir det totala bidrag ni söker som sändande organisation.

Beräkning av sökt belopp

Calculation of grant request

• Specificera de olika kostnader för vilka bidrag söks och för upp de sammanräknade summorna till respektive rad i budgettabellen (sid 8). 

• Om ni inte sökt bidrag för visum och vaccination, särskilda kostnader eller planeringsbesök så lämna de rutorna tomma.

OBS! Den obligatoriska avresekurs som Ungdomsstyrelsen ordnar för alla volontärer ska inte räknas in någonstans i denna bidragsansökan. Kursen är kostnadsfri och resersättning ges i samband med kurstillfället.

Del VII. Bankuppgifter

Del VII. Bank details

• Fyll i den sändande organisationens kontouppgifter dit bidraget ska utbetalas (helst post- eller bankgiro).

Del VIII. Underskrift

Del VIII. Signature

• Underskrift av juridiskt ansvarig och kontaktperson (kan vara samma person).

OBS! Ansökan kan skickas via fax eller e-post, men denna sida måste alltid skickas in i ORIGINAL per post för att underskrifterna ska gälla. En ansökan utan originalunderskrifter kan inte godkännas.

Preliminär projektöverenskommelse

Preliminary project agreement

• Den preliminära projektöverenskommelsen sluts mellan sändande och mottagande organisation och volontären. Den ska skrivas under av samtliga parter. En kopia ska bifogas ansökan, original är inte nödvändigt.

Försäkringsblanketten till AXA 

– Group insurance plan enrolment form

Den som gör volontärtjänst i ett EU- eller ett EES-land (Norge, Island, Liechtenstein) ska hämta ut blankett E111 hos försäkringskassan. Den gäller i ett år från utskriftsdatum och visar att volontären omfattas av svensk sjukförsäkring i dessa länder. AXA-försäkringen blir då ett komplement till E111. 

Den som gör volontärtjänst i något annat land tecknar AXA-försäkring med ”Total cover” (se nedan). Samma AXA-blankett används i båda fallen.

De frågor som oftast vållar problem vid ifyllandet av blanketten förklaras nedan:

Section A

8. Social security number and country

• Skriv personnummer och land

9. Are you eligible for benefits from any social security or government plan or do you have any other medical insurance in force today?

• Kryssa ”Nej”

10. Languages spoken

• Skriv de språk volontären behärskar bäst

11. E111 cover

• Om volontären åker till EU- eller EES-land: kryssa för ”is valid from:” och skriv de datum mellan vilka E111-blanketten gäller (står på blanketten).

• Om volontären åker till annat land: kryssa för ”does not apply”

Section C

9. Family doctor’s name and telephone:

• Om volontären inte har någon särskild husdoktor eller liknande så lämna tomt

Section D

• Om ”cheque” kryssas i betalas eventuella försäkringspengar ut till volontärens adress. Då behöver inga bankuppgifter fyllas i.

Section E

• Skriv de personer (oftast föräldrarna) som försäkringspengarna tillfaller om volontären skulle avlida under projektperioden. Om mer än en person anges, skriv hur pengarna ska fördelas (oftast 50/50).

To be completed by the sending organisation

Samtliga uppgifter måste alltid fyllas i!

11. Volunteering starting date/ending date

• Skriv den period volontären är utomlands, inklusive resdagar till och från projektet

12. Cover should be

• Kryssa för “complementary cover (E111)” om volontären åker till EU- eller EES-land och ange samma datum som på punkt 11. Volunteering starting date/ending date

• Kryssa för “total cover” om volontären åker till annat land och ange samma datum som på punkt 11. Volunteering starting date/ending date
Faxa in försäkringsblanketten + E111 till AXA och bifoga en kopia (även E111) till ansökningshandlingen som skickas till Ungdomsstyrelsen.

E111-originalet ska volontären alltid ha med sig, eftersom E111 ska uppvisas vid sjukhusbesök eller annan läkarvård.

(Lathund uppdaterad 2003-03-12)
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