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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Program ,Uczenie sie przez cate zycie”

Grundtvig

Instrukcja merytoryczna wypetnienia wniosku (eForm) o dofinansowanie wyjazdu na

Kurs doskonalenia zawodowego kadry dla edukacji dor ostych
(wersja dla Il rundy selekcyjnej)

UWAGA BARDZO WA ZNE:

Plik wniosku nale zy skopiowa € ze strony internetowej do wtasnego komputera, dopi ero wéwczas mo zna
rozpocz g€ wypetnianie wniosku. Nie nale zy wypetnia ¢ wniosku otwartego w oknie przegl adarki internetowej —
grozi to utrat g danych zapisanych we wniosku.

POLA Z CZERWONYM OBRAMOWANIEM MUSZA BYC WYPELNIONE OBOWIAZKOWO, ABY MOZNA BYLO
Z£0ZYC WNIOSEK

PO WYPELNIENIU KAZDEJ STRONY WNIOSKU NALEZY ZATWIERDZIC KLIKAJAC NA PRZYCISK ,ZATWIERDZ”
W PRAWYM DOLNYM ROGU STRONY.

W ZALEZNOSCI OD WYBRANEJ OPCJI MOGA SIE POJAWIC DODATKOWE POLA, KTORE NALEZY WYPELNIC
(JEZELI DOTYCZA).

Na przyktad:
¢ w polu ,Rodzaj kursu/szkolenia” przy wyborze opcji ,kurs/szkolenie” pokaze sie dodatkowe pole ,Tematyka
szkolenia”, ktére nalezy uzupetic;
e w polu ,Czy kurs/szkolenie zostato wybrane z bazy kurséw ‘Comenius-Grundtvig?” przy wyborze opcji ,tak”, w
sekcji E.1. (dane dotyczace kursu/szkolenia) ukazg sie dwa pola: numer referencyjny oraz numer ses;ji, ktore
nalezy wypetnic.

ZNAK WODNY Z TEKSTEM ,DRAFT” JEST WIDOCZNY W FORMULARZU WNIOSKU, JEZELI WNIOSEK:
- NIE ZOSTAL NIGDY WYSLANY PRZY UZYCIU PRZYCISKOW ,,ZATWIERDZ", 1,ZLOZ ON-LINE” ALBO JAKO
ZAELACZNIK E-MAIL PRZED WCZESNIEJSZYM SPRAWDZENIEM POPRAWNOSCI POL

ALBO
- ZOSTAL WYSEANY PRZY UZYCIU KLAWISZA ,ZATWIERDZ” ALE PO WYSLANIU DANE FORMULARZA ZOSTALY
ZMODYFIKOWANE.

Przyciski ,+" i ,-" pozwalaj g odpowiednio doda ¢ lub usun gé¢ rubryk e.

UWAGA! Prosimy o wpisywanie danych osobowych (imi e, nazwisko, dane adresowe) z
uwzgl ednieniem polskich znakéw (je zeli dotyczy).

DANE WYMAGANE DO 7O ZENIA WNIOSKU

INFORMACJE OGOLNE

Program:
Pole wypetnia sie automatycznie (ukaze sie: Lifelong Learning Programme).

Program sektorowy:
Prosimy wybra¢ Program sektorowy GRUNDTVIG.

Rodzaj dziatania:
Pole wypelnia sie automatycznie (ukaze sie: Mobilnos¢ kadry edukacyjnej).

tel. 022 46 31 354/355
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 grundtvig@frse.org.pl
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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji
Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Grundtvig
Dziatanie:

Pole wypelni sie automatycznie po wybraniu Programu sektorowego GRUNDTVIG (ukaze sie: GRUNDTVIG: Kurs
doskonalenia zawodowego kadry dla edukacji dorostyc h (IST).

Zaproszenie do sktadania wnioskow:
Pole wypelnia sie automatycznie (ukaze sie: 2010)

Runda selekcyjna
Prosimy wybra¢ odpowiedni termin sktadania wniosku.

Rodzaj kursu/szkolenia
Prosimy wybra¢ forme doskonalenia zawodowego, w ktorej bedzie Pan/Pani brat(a) udziat.

Czy kurs/szkolenie zostato wybrane z bazy kurséw ,C  omenius-Grundtvig”?
Prosimy odpowiednio wybra¢ tak lub nie.

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko Wnioskodawcy
Pole wypelni sie automatycznie po wpisaniu imienia i nazwiska w polu C.1 WNIOSKODAWCA.

Posta ¢ kodu kontrolnego

Kod wygeneruje sie automatycznie po wypetnieniu, ostatecznym zatwierdzeniu calego wniosku oraz po kliknieciu na
przycisk ,Zt6z on-line”.

NARODOWA AGENCJA

Identyfikator
Prosimy wybra¢ z menu opcje ,PL1 LLP (FRSE)”.

Pozostate pola wypetnig sie automatycznie po wybraniu odpowiedniej opcji w polu ,lIdentyfikator”.
DANE WNIOSKODAWCY

Wszystkie pola dotyczg osoby sktadajgcej wniosek.

WNIOSKODAWCA

Tytut (Pan / Pani)
Prosimy wpisa¢ Pan lub Pani

Pte¢
Prosimy wybra¢ odpowiednio.

Imi e/ Nazwisko/ Numer NIP
Prosimy wpisa¢ swoje imi¢, nazwisko i numer NIP.

Rok urodzenia
Prosimy wprowadzi¢ rok urodzenia w formacie 4-cyfrowym.

Stanowisko
Prosimy wpisa¢ stanowisko stuzbowe.

Adres prywatny/Kod pocztowy/Miasto
Prosimy wpisa¢ doktadny adres zameldowania (zgodny z danymi w dowodzie osobistym).

tel. 022 46 31 354/355
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 grundtvig@frse.org.pl
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AR DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Program ,,Uczenie sig przez cate zycie”
Grundtvig

UWAGA! Je zeli adres zameldowania r6 zni si e od adresu zamieszkania, prosimy do wniosku zat  gczyé
osobne pismo z podaniem adresu zamieszkania, na kt6  ry przesytana b edzie korespondencja z NA.

Kraj
Prosimy wybra¢ z menu opcje ,PL-Polska”.

Wojewddztwo
Prosimy wybra¢ wojewddztwo, w ktérym Pan/Pani mieszka.

Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2/ Telefon komérko — wy
Prosimy wpisa¢ numery telefonéw stacjonarnych/ komérkowych, jezeli dotyczy.

Faks
Prosimy wpisa¢ numer faksu, jezeli dotyczy.

Adres e-mail
Prosimy wpisa¢ aktualny adres e-mail (bedzie on stuzyt do kontaktéw Narodowej Agencji z Wnioskodawca).

PROFIL WNIOSKODAWCY
STATUS ZAWODOWY
Prosimy wybra¢ Pana/Pani obecny status zawodowy.

KATEGORIA KADRY EDUKACYJNEJ
Prosimy wybrag¢, do ktorej kategorii kadry edukacyjnej Pan/Pani nalezy.

Jezeli nalezy Pan/Pani do kategorii innej niz wskazane we wniosku, prosimy wpisa¢ do jakiej.

NAUCZANE PRZEDMIOTY
Prosimy wybraé, jakiego przedmiotu/przedmiotéw Pan/Pani naucza. Mozna wybra¢ maksymalnie 3 przedmioty
(nauczane w najwyzszym wymiarze godzin).

INSTYTUCJA MACIERZYSTA
Wszystkie pola dotyczg instytucji, w ktorej Wnioskodawca pracuije.

Petna nazwa urz edowa
Prosimy wpisa¢ petng oficjalng nazwe instytuciji, z uwzglednieniem polskich znakow.

Petna nazwa urz edowa (alfabetem taci Askim)
Prosimy wpisa¢ petng oficjalng nazwe instytucji, bez polskich znakow.

Akronim
Prosimy wpisac, jezeli dotyczy.

Numer NIP
Prosimy wpisa¢ numer NIP instytuc;ji.

Rodzaj organizaciji
Prosimy wybrag, jaki typ instytucji Pana/Pani placowka reprezentuje.

Orientacja rynkowa
Prosimy wybra¢ wtasciwe pole.

Zasieg
Prosimy wybra¢ odpowiedni zasieg.

tel. 022 46 31 354/355
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 grundtvig@frse.org.pl
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AR DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji
Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”

Grundtvig

Status prawny
Prosimy wybrag, czy placowka, w ktdrej jest Pan/Pani zatrudniona jest instytucjg prywatng czy publiczna.

Liczba personelu
Prosimy wskazac liczbe osob zatrudnionych w Pana/Pani instytucji w biezacym roku.

Liczba uczniéw/stuchaczy/sta zystow
Prosimy wskaza¢ ogdlng liczbe uczniéw/stuchaczy/stazystow w Pana/Pani instytucji macierzystej w biezgcym roku.

Adres urz edowy/ Kod pocztowy/Miasto
Prosimy wpisa¢ adres urzedowy/kod pocztowy oraz nazwe miasta wkasciwg dla instytucji, w ktérej Pan/Pani pracuje.

Kraj
Prosimy wybra¢ z menu opcje ,PL-Polska”.

Wojewodztwo
Prosimy wybra¢ wojewddztwo, w ktdrym Pana/Pani instytucja macierzysta ma swoj adres urzedowy.

Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2/ Telefon komérko  wy
Prosimy wpisa¢ numery telefonéw stacjonarnych/ komorkowych, jezeli dotyczy.

Faks
Prosimy wpisa¢ numer faksu, jezeli dotyczy.

Adres e-mail
Prosimy wpisa¢ aktualny adres e-mail.

Strona internetowa
Prosimy podac adres strony internetowej, jezeli dotyczy.

NARODOWOSC
Prosimy wybrag¢, kraj ktérego jest Pan/Pani obywatelem.

SPECJALNE POTRZEBY
Prosimy wybra¢ odpowiednio ,tak” lub ,nie”.
W przypadku opcji ,tak” nalezy podac uzasadnienie ubiegania sie o dofinansowanie w/w kosztéw.

WCZESNIEJ OTRZYMANE DOFINANSOWANIA

Jezeli dotyczy, prosimy uzupetni¢ tabele.

W polu ,Rok” wpisujac rok, w ktérym otrzymat(a) Pan/Pani dofinansowanie, w polu ,,Program” wpisujac Socrates lub LLP,
w polu ,Rodzaj dziatania” wpisujac odpowiednie dziatanie, np. Arion, Kursy doskonalenia zawodowego kadry dla
edukaciji dorostych oraz prosimy poda¢ numer umowy podpisanej z Narodowg Agencja.

ORGANIZATOR KURSU
Wszystkie rubryki dotyczg organizatora kursu/szkolenia.

Petna nazwa urz edowa
Prosimy wpisa¢ petng oficjalng nazwe organizatora.

Petna nazwa urz edowa (alfabetem taci fskim)
Prosimy wpisaé petng nazwe organizatora.

tel. 022 46 31 354/355
faks 022 46 31 021

NIP 526-10-00-645 grundtvig@frse.org.pl
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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Program ,,Uczenie sig przez cate zycie”
Grundtvig
Akronim

Prosimy wpisac, jezeli dotyczy.

Rodzaj organizacji
Prosimy wybra¢, jaki typ instytucji reprezentuje organizator kursu/szkolenia.

Adres urz edowy/ Kod pocztowy/Miasto
Prosimy wpisa¢ adres urzedowy/kod pocztowy oraz nazwe miasta wtasciwg dla organizatora kursu/szkolenie

Kraj
Prosimy wybra¢ z menu kraj, ktory jest siedzibg organizatora kursu/szkolenia.

Numer telefonu 1/ Numer telefonu 2
Prosimy wpisa¢ numery telefonéw stacjonarnych, jezeli dotyczy.

Faks
Prosimy wpisa¢ numer faksu, jezeli dotyczy.

Adres e-mail
Prosimy wpisa¢ aktualny adres e-mail, jezeli dotyczy.

Strona internetowa
Prosimy podac¢ adres strony internetowej, jezeli dotyczy.

OPIS KURSU/SZKOLENIA
DANE DOTYCZACE KURSU/SZKOLENIA

TYTUL
Prosimy wpisa¢ doktadny tytut kursu (w oryginalnym brzmieniu), zgodny z tytutem podanym na potwierdzeniu wstepnej
rezerwacji miejsca na kursie.

DATA | MIEJSCE KURSU/SZKOLENIA
Kraj
Prosimy wybrac¢ kraj, w ktorym odbedzie sie kurs.

Miasto
Prosimy wpisa¢ miasto, w ktérym odbedzie sie kurs.

Data rozpocz ecia
Prosimy poda¢ doktadng date rozpoczecia kursu w formacie dd-mm-yyyy (prosimy wpisaé pierwszy petny dzien roboczy
kursu).

Data zako nczenia
Prosimy poda¢ doktadng date zakonczenia kursu w formacie dd-mm-yyyy (prosimy wpisaé ostatni petny dzien roboczy
kursu).

TEMATYKA
Prosimy wybra¢ zakres tematyczny kursu, zgodnie z programem kursu.

JEZYK KURSU/SZKOLENIA
Prosimy wybra¢ jezyk roboczy kursu.

tel. 022 46 31 354/355
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 grundtvig@frse.org.pl
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ks DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji
Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”

Grundtvig

Czes¢ merytoryczna wniosku

PRZYGOTOWANIE DO KURSU/SZKOLENIA
CELE WNIOSKODAWCY

WPLYW

EUROPEJSKA WARTO $C DODANA
POSWIADCZENIE

UPOWSZECHNIANIE

Kazde z ponizszych p6l moze zawieraé maksymalnie 4000 znakéw alfanumerycznych.

Prosimy odnies$¢ sie do kazdego zagadnienia, ktére Pana/Pani dotyczy.

UWAGA! Czes$¢ merytoryczna wniosku, a w szczegoélnosci informacje dotyczace motywacji i uzasadnienia wyboru
szkolenia stanowig kluczowe znaczenie przy ocenie wniosku. Zaleca sie odpowiada¢ na pytania konkretnie i
wyczerpujaco. Prosimy zwrdci¢é uwage, aby dziatania przygotowawcze, szkolenie i jego wyniki / wplyw zostaly

odpowiednio przedstawione.

BUDZET .
OBLICZANIE BUD ZETU

Przed wypetnieniem niniejszej pozycji prosimy zapoznac sie z zasadami finansowania opisanymi na stronie internetowe;j
www.grundtvig.org.pl — Kursy doskonalenia zawodowego kadry dla edukacji dorostych.

Podré z:

Z (prosimy wybra € kraj wyjazdu)

Prosimy wybra¢ z menu opcje ,PL-Polska”.

Z (prosimy poda ¢ miasto wyjazdu)

Prosimy wpisa¢ nazwe miejscowosci, w ktérej rozpoczyna Pan/Pani podréz.

Do (prosimy poda ¢ kraj przyjazdu)

Prosimy wybra¢ z listy kraj, w ktéorym odbywa sie kurs.

Do (prosimy poda ¢ miasto przyjazdu)

Prosimy wpisa¢ nazwe miejscowosci, w ktérej odbedzie sie kurs.

Srodki transportu

Prosimy wpisa¢ uprawnione $rodki transportu, z ktérych Pan/Pani bedzie korzystaé.

Whioskowana kwota dofinansowania kosztow podré zy

Prosimy wpisa¢ kwote, o jakg Pan/Pani wnioskuje na pokrycie kosztéw podrozy (w EUR).

Whnioskowana kwota kosztéw uzyskania wizy (je  zeli dotyczy)

Prosimy wpisa¢ kwote, o jakg Pan/Pani wnioskuje na pokrycie kosztéw uzyskania wizy (w EUR) - tylko w przypadku,
jezeli wiza jest obowigzkowa.

Whioskowana t gczna kwota dofinansowania kosztow podré  zy

Suma kwot dofinansowania kosztéw podrézy i kosztow wizy (jezeli dotyczy). Pole wypetnia sie automatycznie po
wpisaniu kwot w pola: ,Wnioskowana kwota dofinansowania kosztow podrézy” oraz ,Wnioskowana kwota kosztéw
uzyskania wizy (jezeli dotyczy)”.

Koszty utrzymania:

Data wyjazdu

Prosimy wpisa¢ date wyjazdu na kurs w formacie dd-mm-rrrr (nie wiecej niz 1 dzien przed rozpoczeciem kursu).
Przyktad: kurs rozpoczyna sie 10-05-2010 (poniedziatek), data wyjazdu: 09-05-2010 (niedziela).

Data powrotu

Prosimy wpisa¢ date powrotu z kursu/szkolenia w formacie dd-mme-rrrr (nie wiecej niz 1 dzien po zakohczeniu kursu).
Przyktad: kurs kornczy sie 21-05-2010 (pigtek), data powrotu: 22-05-2010 (sobota).

taczny czas trwania mobilno  $ci (prosimy poda ¢ liczb ¢ dni)

tel. 022 46 31 354/355
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 grundtvig@frse.org.pl
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Grundtvig

Mobilnos¢ jest to wyjazd zagraniczny jednej osoby. Mobilno$¢ obejmowac¢ bedzie czas trwania kursu, 1 dzien na dojazd
na kurs/szkolenie oraz 1 dzien na powr6t z kursu.

Na przyktad dla kursu trwajgcego od 10-05-2010 do 21-05-2010 tgczny czas trwania mobilnosci bedzie wynosit 14 dni
(12 dni szkolenia + 1 dzien na dojazd na szkolenie + 1 dzien na powr6t ze szkolenia). W tym przypadku koszty
utrzymania nalezy obliczy¢ za okres 14 dni.

Obliczanie kosztéw utrzymania

Koszty utrzymania zostang obliczone automatycznie po kliknieciu na przycisk ,Oblicz”.

Whnioskowana kwota dofinansowania na pokrycie koszté w utrzymania

Pole wypetni sie automatycznie po wpisaniu odpowiedniej liczby dni w pozycji ,Laczny czas trwania mobilnosci” oraz po
kliknieciu przycisku "Oblicz”.

Inne koszty:

Whioskowana kwota dofinansowania optaty za kurs

Prosimy wpisa¢ kwote o jaka Pan/Pani wnioskuje na pokrycie kosztéw optaty za kurs.

Whioskowana kwota dofinansowania kosztéw przygotowa nia j ezykowego

Prosimy wpisa¢ kwote o jakg Pan/Pani wnioskuje w celu pokrycia kosztéw przygotowania jezykowego.

Specjalne potrzeby:

Koszty z tytutu specjalnych potrzeb

Prosimy wpisa¢ kwote, o jakg Pan/Pani wnioskuje w celu pokrycia kosztéw z tytutu specjalnych potrzeb. Dotyczy tylko
Whnioskodawcéw, ktérzy odpowiedzieli ,tak” w rubryce C.5-SPECJALNE POTRZEBY oraz podali uzasadnienie ubiegania
sie o dofinansowanie w/w kosztow.

Whioskowana kwota dofinansowania wydatkéw zwi  gzanych ze specjalnymi potrzebami

Prosimy wpisa¢ tgczng kwote, o jakg Pan/Pani wnioskuje w celu pokrycie kosztow zwigzanych ze specjalnymi
potrzebami

£ ACZNA KWOTA DOFINANSOWANIA
taczna wnioskowana kwota dofinansowania. Suma wszystki ch kategorii bud zetu.
Pole wypelnia sie automatycznie.

LISTA CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Prosimy zapoznac¢ sie z listg czynnosci kontrolnych, aby upewni¢ sie, ze wniosek i Wnioskodawca spetniajg wymagania
formalne Komisji Europejskiej.

Prosimy pamieta¢, ze Wnioskodawca musi tez spetnia¢ polskie wymagania administracyjne, opisane na stronie
www.grundtvig.org.pl

Zt OZENIE WNIOSKU
WERYFIKACJA DANYCH
Prosimy zatwierdzi¢ ostatecznie wniosek klikajac na przycisku ,Zatwierdz”

STANDARDOWA PROCEDURA WNIOSKOWANIA

Whioskowanie on-line

Prosimy ztozy¢ wniosek on-line klikajac na przycisku ,Zt6z on-line”.

Nastepnie automatycznie wygeneruje sie potwierdzenie ztozenia wniosku, ktére nalezy wydrukowac!

Drukuj formularz wniosku

Prosimy wydrukowa¢ formularz wniosku w dwéch egzemplarzach bezposrednio po ztozeniu wniosku on-line i
wydrukowaniu potwierdzenia ztozenia wniosku.

UWAGA! Posta € kodu kontrolnego w polu B.2. oraz kod kontrolny na dole ka zdej strony musi by € identyczny z
kodem kontrolnym na potwierdzeniu zto  Zenia wniosku.

PODPIS

Sekcja PODPIS musi by¢ wypetniona i podpisana recznie przez Wnioskodawce i prawnego przedstawiciela instytucji
macierzystej* (jezeli dotyczy).

Wazne jest aby na tej stronie znalazla sie pieczatka organizac;ji!

tel. 022 46 31 354/355
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 grundtvig@frse.org.pl
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