	
	Žádost

Program MLÁDEŽ
Akce 2
EVROPSKÁ DOBROVOLNÁ SLUŽBA

hostitelské organizace
dvoustranné projekty

	

	Část I.  Identifikace a shrnutí projektu

	

	Číslo projektu

	Vyplní národní agentura




	datum přijetí / razítko příchozí pošty

	

	Název vámi navrhovaného projektu – číslo HEI 

	Uvěďte prosím název projektu, jak je uveden ve vašem schváleném vyjádření zájmu hostitelské organizace (HEI)

	

	Uveďte prosím číslo vašeho schváleného vyjádření zájmu hostitelské organizace (HEI)

	číslo HEI :
	

	

	Druh aktivity

	Zaškrtněte proím čverečky odpovídající vašemu projektu pro který žádost podáváte.

	Druh projektu
	 FORMCHECKBOX 
  dlouhodobá dobrovolná služba  (6 až 12 měsíců)

	
	 FORMCHECKBOX 
  krátkodobá dobrovolná služba  (3 týdny až 6 měsíců)

	
	 FORMCHECKBOX 
  přeshraniční spolupráce

	

	Partneři projektu

	Uveďte prosím název / jméno a zemi pro každého partnera zapojeného do tohoto projektu.

	Vysílající organizace :
	

	Hostitelská organizace :
	

	Dobrovolník :
	

	

	Doba trvání projektu

	Uveďte prosím celkové trvání projektu od přípravné fáze až po hodnocení (odpovídá období pro započitatelné projektové náklady uvedenému v bodě B.5 Uživatelské příručky), uveďte také datum zahájení a ukončení vlastních aktivit EVS.

	Zahájení projektu (datum, kdy vzniknou první náklady) :
	    /      /    
	Ukončení projektu (datum, kdy vzniknou poslední náklady) :
	    /      /    

	Zahájení dobrovolné služby :
	    /      /    
	Ukončení dobrovolné služby :
	    /      /    

	
Celková doba trvání dobrovolné služby (v týdnech / měsících):
	


	Část I.  Identifikace a shrnutí projektu  (pokrač.)

	

	Hlavní témata aktivit 
	
	Hlavní cílové skupiny

	Zaškrtněte prosím nejvýše 2 možnosti.
	
	Zaškrtněte prosím nejvýše 2 možnosti

	 FORMCHECKBOX 
  Umění a kultura
	 FORMCHECKBOX 
  Problémy se začleněním do společnosti (obecně)
	
	 FORMCHECKBOX 
  Děti a mládež

	 FORMCHECKBOX 
  Životní prostředí
	 FORMCHECKBOX 
  Opatření proti delikvenci
	
	 FORMCHECKBOX 
  Dospělí

	 FORMCHECKBOX 
  Ochrana kulturního dědictví
	 FORMCHECKBOX 
  Informovanost mládeže
	
	 FORMCHECKBOX 
  Postižení

	 FORMCHECKBOX 
  Rozvoj venkova
	 FORMCHECKBOX 
  Politika vůči mládeži
	
	 FORMCHECKBOX 
  Bezdomovci

	 FORMCHECKBOX 
  Rozvoj města
	 FORMCHECKBOX 
  Volný čas mládeže
	
	 FORMCHECKBOX 
  Nezaměstnaní

	 FORMCHECKBOX 
  Rovné příležitosti
	 FORMCHECKBOX 
  Sportovní aktivity mládeže
	
	 FORMCHECKBOX 
  Migrující lidé

	 FORMCHECKBOX 
  Aktivity proti rasismu a xenofobii
	 FORMCHECKBOX 
  Media a komunikace
	
	 FORMCHECKBOX 
  Místní komunita

	 FORMCHECKBOX 
  Zdraví
	 FORMCHECKBOX 
  Informovanost o Evropě
	
	 FORMCHECKBOX 
  Jiná – upřesněte :

	 FORMCHECKBOX 
  Aktivity proti zneužívání drog a návykových látek
	 FORMCHECKBOX 
  Jiné
	
	

	

	Shrnutí náplně projektu 

	Uveďte prosím stručný popis vašeho projektu (zhruba 50 slov) 

	

	

	Skutečnosti zasluhující zvláštní pozornost a jiné informace

	Zahrnuje váš projekt dobrovolníky s omezenými příležitostmi (ze znevýhodněného kulturního, geografického, socio-ekonomického prostředí, nebo postižené) a/nebo zvláštními potřebami (zvláštní prostory, další doprovázející osoba, další přípravná a podpůrná opatření, požadavky na stravování, omezená pohyblivost, zdravotní péče, atd.)? 
Pokud ano, prosím popište.

	


	Část II.  Žadatel

	

	Role v tomto projektu :
	 FORMCHECKBOX 
  hostitelská organizace
	 FORMCHECKBOX 
  koordinující organizace

	

	A.  Detaily o žadatelské organizaci

	Název
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	
	WWW
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Osoba oprávněná k podpisu smlouvy jménem žadatele (jednatel)

	Příjmení
	(p./pí.)
	
	Jméno
	

	Pozice / funkce
	

	

	Vedoucí projektu (kontaktní osoba)

	Příjmení
	(p./pí.)
	
	Jméno
	

	Pozice / funkce
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Profil žadatelské organizace

	Typ organizace
	 FORMCHECKBOX 
  vládní
	 FORMCHECKBOX 
  nevládní
	 FORMCHECKBOX 
  jiná

	Úroveň činnosti
	 FORMCHECKBOX 
  místní
	 FORMCHECKBOX 
  regionální
	 FORMCHECKBOX 
  národní
	 FORMCHECKBOX 
  mezinárodní

	
	 FORMCHECKBOX 
  nevládní organizace na evropské úrovni 

 (s členskými organizacemi v alespoň 8 zemích Programu)

	Uveďte prosím krátký popis vaší organizace (pravidelné aktivity, jste členem... atd.):

	

	Organizovala již vaše organizace podobné aktivity nebo jste již obdrželi grant od Evropské komise?

	 FORMCHECKBOX 
  Ne

	 FORMCHECKBOX 
  Ano, program MLÁDEŽ – uveďte číslo poslední smlouvy:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ano, jiné - upřesněte:
	


	Část II.  Žadatel  (pokrač.)

	Následující část C prosím vyplňte, je-li žadatel koordinující organizací.

	

	C.  Detaily o hostitelské organizaci (vyplňte, je-li žadatel koordinující organizací)

	Název
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	
	WWW
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Osoba oprávněná k podpisu smlouvy jménem organizace (jednatel)

	Příjmení
	(p./pí.)
	
	Jméno
	

	Pozice / funkce
	

	

	Vedoucí projektu (kontaktní osoba)

	Příjmení
	(p./pí.)
	
	Jméno
	

	Pozice / funkce
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Profil hostitelské organizace

	Typ organizace
	 FORMCHECKBOX 
  vládní
	 FORMCHECKBOX 
  nevládní
	 FORMCHECKBOX 
  jiná

	Úroveň činnosti 
	 FORMCHECKBOX 
  místní
	 FORMCHECKBOX 
  regionální
	 FORMCHECKBOX 
  národní
	 FORMCHECKBOX 
  mezinárodní

	
	 FORMCHECKBOX 
  nevládní organizace na evropské úrovni 

 (s členskými organizacemi v alespoň 8 zemích Programu)

	Uveďte prosím krátký popis vaší organizace (pravidelné aktivity, jste členem... atd.):

	

	Organizovala již vaše organizace podobné aktivity nebo jste již obdrželi grant od Evropské komise?

	 FORMCHECKBOX 
  Ne

	 FORMCHECKBOX 
  Ano, program MLÁDEŽ – uveďte číslo poslední smlouvy:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ano, jiné - upřesněte:
	


	Část III.  Vysílající organizace

	

	A.  Detaily o vysílající organizaci

	Název
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	
	WWW
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Vedoucí projektu (kontaktní osoba)

	Příjmení
	(p./pí.)
	
	Jméno
	

	Pozice / funkce
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Profil vysílající organizace

	Typ organizace
	 FORMCHECKBOX 
  vládní
	 FORMCHECKBOX 
  nevládní
	 FORMCHECKBOX 
  jiná

	Úroveň činnosti
	 FORMCHECKBOX 
  místní
	 FORMCHECKBOX 
  regionální
	 FORMCHECKBOX 
  národní
	 FORMCHECKBOX 
  mezinárodní

	
	 FORMCHECKBOX 
  nevládní organizace na evropské úrovni 

 (s členskými organizacemi v alespoň 8 zemích Programu)

	Uveďte prosím krátký popis vaší organizace (pravidelné aktivity, jste členem... atd.):

	

	Organizovala již vaše organizace podobné aktivity nebo jste již obdrželi grant od Evropské komise?

	 FORMCHECKBOX 
  Ne

	 FORMCHECKBOX 
  Ano, program MLÁDEŽ – uveďte číslo poslední smlouvy:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ano, jiné - upřesněte:
	


	Část IV.  Informace o dobrovolníkovi

	Vyplňte prosím tuto stranu pro každého dobrovolníka zapojeného do projektu.

	

	Jméno a běžná adresa dobrovolníka

	Příjmení
	
	Jméno
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Osobní údaje

	Datum narození
	
	Pohlaví
	 FORMCHECKBOX 
  žena
	 FORMCHECKBOX 
  muž

	Místo narození
	
	Národnost
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání (zaškrtněte jen jednu možnost)
	 FORMCHECKBOX 
  základní vzdělání
	 FORMCHECKBOX 
  vyučen

	
	 FORMCHECKBOX 
  střední škola
	 FORMCHECKBOX 
  vyšší

	Vaše současná situace
(zaškrtněte jen jednu možnost)
	 FORMCHECKBOX 
  pracující
	 FORMCHECKBOX 
  studující

	
	 FORMCHECKBOX 
  nezaměstnaný
	 FORMCHECKBOX 
  procházím školením

	
	 FORMCHECKBOX 
  nezaměstnaný 6 měsíců a déle
	 FORMCHECKBOX 
  jiná

	

	Zázemí dobrovolníka / zváštní potřeby

	Uveďte informace o sociálním zázemí a možnostech vzdělávání dobrovolníka, které dále objasňuje úpravu jeho umístění a další podporu poskytovanou dobrovolníkovi. Má dobrovolník zvláštní potřeby (zvláštní prostory, další doprovázející osoba, další přípravná a podpůrná opatření, požadavky na stravování, omezená pohyblivost, zdravotní péče, atd.)?

	

	

	Kontakt v případě nouze

	Uveďte prosím kontakt na osobu, kterou je možno kontaktovat v případě nehody.

	Příjmení
	(p./pí.)
	
	Jméno
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Region
	
	Stát
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	Část V.  Popis projektu

	Přečtěte si prosím kapitolu D. Uživatelské příručky.

	

	A.  Mentor (důvěrník) dobrovolníka

	Mentor by neměl být nadřízeným, ani jinou osobou přímo zapojenou do projektu dobrovolníka.

	Příjmení
	(p./pí.)
	
	Jméno
	

	Pozice / funkce
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	zapojen / zaměstnán
	 FORMCHECKBOX 
  jinde
	 FORMCHECKBOX 
  v hostitelské org.
	 FORMCHECKBOX 
  v koordinující organizaci

	

     upřesněte:
	
	

	
Následující body jsou míněny jako vodítko pro váš popis navrhovaných aktivit. Požadované informace jsou velice důležité pro výběr, a později pro běh projektu. 


	B.  Místní komunita

Popište prosím komunitu, ve které je hostitelská organizace umístěna (sociální, ekonomické, demografické a geografické prostředí).

C.  Cíle a motivace

Shrňte prosím cíle a důvody, proč jste se rozhodli hostit dobrovolníka. Uveďte, jak je dobrovolnický projekt spojen s obvyklými aktivitami místní hostitelské organizace, a jak přispívá k rozvoji místní komunity. Jedná-li se o krátkodobý projekt, odůvodněte to podle kapitoly D. 4 Uživatelské příručky.

D.  Úkoly dobrovolníka

Uveďte prosím podrobný popis úkolů pro dobrovolníka. Máte-li dva nebo více dobrovolníků na jednom hostitelském místě, uveďte rozpis úkolů každého dobrovolníka odděleně. Zahrňte detaily týkající se:

· interkulturního rozměru,

· pestrosti a vyváženosti úkolů,

· zodpovědnosti za jednotlivé úkoly, zvláštního vedení a podpory v případě náročnějších úkolů, 

· možností pro osobní projekty, 

· příklad týdenního denního rozpisu činností dobrovolníka, zahrnující pracovní dobu, volný čas a volné dny.

G.  Výběr dobrovolníka

Uveďte prosím obecná pravidla, která uplatníte při výběru dobrovolníků. Požadavky na pohlaví, věk apod. musí být podloženy vysvětlením zvláštních podmínek prostředí projektu.

H.  Dobrovolníci s omezenými příležitostmi a zvláštními potřebami

Je-li to váš případ, popište prosím jaká infrastruktura a (lidské i jiné) zdroje jsou k dispozici pro ubytování a podporu mladých lidí s omezenými příležitostmi (ze znevýhodněného kulturního, geografického, socio-ekonomického prostředí, nebo postižených) a/nebo zvláštními potřebami (další doprovázející osoba, další přípravná a podpůrná opatření, požadavky na stravování, omezená pohyblivost, zdravotní péče, zvláštní prostory, atd.). Jaké zkušenosti má hostitelská organizace s prací s lidmi s omezenými příležitostmi a/nebo zvláštními potřebami? Poznamenáváme, že dobrovolníci se zvláštními potřebami mohou vykonávat jak krátkodobou tak i dlouhodou dobrovolnou službu.

E.  Praktické záležitosti pro dobrovolníka

· Stravování:  Popište prosím způsob stravování dobrovolníka.

· Ubytování:  Popište prosím ubytování dobrovolníka.

· Jazykový kurs:  Popište prosím jaké možnosti jazykové výuky bude mít dobrovolník v průběhu projektu k dispozici. 

· Školení a podpora:  Popište prosím jaká průběžná školení dobrovolník podstoupí a jaké osobní podpory se mu dostane.




	Část VI.  Požadovaný grant
	Všechny položky uvádějte v Eurech

	Další informace naleznete v přiloženém přehledu pravidel financování a pevných a paušálních částek, sestaveném vaší národní agenturou.

	

	Zopakujte zde prosím dobu trvání projektu (v týdnech / měsících)
	
	

	

	
	Celková částka požadovaná od programu Mládež
	Částka uděleného grantu (vyplní národní agentura)

	Požadovaný grant

	Dobrovolníkovo kapesné (paušální částka)
	
	

	Náklady na aktivity (pevná + paušální částka)
	
	

	Popříjezdové školení (odhad) – nevyplňujte, organizuje ČNA
	
	

	Další náklady v případě projektů zahrnující mladé lidi se zvláštními potřebami:

	Mimořádné náklady (odhad) – připadají-li v úvahu
	
	

	

	Celková částka požadovaná od programu Mládež
	
	

	

	Spolufinancování

	Pokud jste obdrželi nebo žádáte o další podporu pro tento projekt Evropskou komisi nebo jiný, např. národní zdroj, uveďte prosím detaily.

	Program, číslo projektu, částka:
	
	
	

	

	Podpis oprávněné osoby

	Jméno tiskacími písmeny:
	

	Místo, datum:
	
	Podpis:
	

	


	Výpočet požadovaného grantu
	Všechny položky uvádějte v Eurech


	Popříjezdové školení (nevyplňujte, organizuje ČNA)

	Druh nákladů
	Poskytovatel
	Částka

	
	
	

	
	
	

	CELKEM
	


	Mimořádné náklady (připadají-li v úvahu)

	Použijte přiložený přehled pravidel financování pro mimořádné náklady, jak jsou definována v Uživatelské příručce.

	Druh nákladů
	Částka

	
	

	
	

	CELKEM
	


	Část VII. Bankovní údaje

	Uveďte prosím údaje potřebné k doručení platby na účet žadatelské organizace.

	

	Název banky
	

	Pobočka
	

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Stát
	

	Sort code
	
	BIC/Swift
	

	Číslo účtu
	

	Držitel účtu
	

	

	Pokud majitelem účtu není žadatel, vyplňte prosím následující údaje.

	Ulice
	

	PSČ
	
	Město
	

	Stát
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	


	Část VIII.  Podpis

	

	Já, níže podepsaný, potvrzuji, že všechny údaje uvedené v této žádosti jsou přesné a pravdivé a žádná podstatná informace nebyla zamlčena.

Podpisem této žádosti dává žadatel  Národní agentuře a Evropské komisi k dispozici veškeré údaje v této žádosti za účelem řízení programu Mládež. Použití údajů v žádosti i elektronické podobě bude vždy respektovat soukromí jednotlivých osob.

Žadatel se zavazuje informovat Národní agenturu nebo Evropskou komisi o všech změnách, které by měly vliv na vykonávané aktivity popsané v tomto formuláři.



	Žadatelská organizace

	Název:
	

	
	

	Jednatel

	Jméno tiskacími písmeny:
	

	Místo, datum:
	
	Podpis:
	

	Kontaktní osoba

	Jméno tiskacími písmeny:
	

	Místo, datum:
	
	Podpis:
	


	
	Návrh smlouvy projektu


Program MLÁDEŽ
Akce 2
EVROPSKÁ DOBROVOLNÁ SLUŽBA



	

	Týká se projektu: (uveďte prosím znovu název tohoto projektu)

	

	My, níže podepsaní, tímto stvrzujeme, že všechny informace uvedené v této žádosti jsou pravdivé a přesné a že žádné relevantní informace nezůstaly nevyřčeny. Podpisem této smlouvy se strany zavazují ke společné organizaci výše uvedeného projektu a souhlasí s dodržováním pravidel programu Mládež, s konkrétní charakteristikou projektu, s náplní práce dobrovolníka, s daty zahájení a ukončení, s rozdělením nákladů a s ostatními údaji, které jsou v žádosti uvedeny. 

Vysílající organizace odevzdá vyplněnou žádost ke schválení národní agentuře vysílající země, hostitelská organizace odevzdá vyplněnou žádost ke schválení národní agentuře hostitelské země. 

Strany tímto umožňují Evropské komisi a národním agenturách zveřejnit a použít pro účely řízení programu Mládež údaje v této žádosti uvedené. Údaje, ať již na papíře, nebo v elektronické podobě, budou za všech okolností použity s ohledem na ochranu soukromí dotčených jednotlivců. 

Strany se zavazují informovat národní agenturu o všech změnách majících vliv na činnosti v této žádosti uvedené.

	Za hostitelskou organizaci

	Název organizace:
	

	Jméno jednatele tiskacími písmeny:
	

	Pozice / funkce:
	

	Místo, datum:
	
	Podpis:
	

	Za koordinující organizaci (existuje-li)

	Název organizace:
	

	Jméno jednatele tiskacími písmeny:
	

	Pozice / funkce:
	

	Místo, datum:
	
	Podpis:
	

	Za vysílající organizaci

	Název organizace:
	

	Jméno jednatele tiskacími písmeny:
	

	Pozice / funkce:
	

	Místo, datum:
	
	Podpis:
	

	Za dobrovolníka

	Před podpisem se prosím ujistěte, že si dobrovolník pečlivě přečetl popis projektu a veškeré relevantní části této žádosti.

	Jméno dobrovolníka tiskacími písmeny:
	

	Místo, datum:
	
	Podpis:
	


2003

Kapesné dobrovolníka

Veškeré částky jsou uvedeny v Eurech

ZEMĚ PROGRAMU

	Země
	Měsíční 
kapesné
	Týdenní 
kapesné

	 Ellas
	140
	33

	 Portugal
	140
	33

	 España
	150
	35

	 Belgique – België
	160
	37

	 Luxembourg
	160
	37

	 Italia
	165
	39

	 Deutschland
	175
	41

	 Nederland
	175
	41

	 Österreich
	175
	41

	 France
	190
	44

	 Liechtenstein
	190
	44

	 Norge
	190
	44

	 Suomi-Finland
	190
	44

	 Sverige
	190
	44

	 Ireland
	195
	46

	 Ísland
	210
	49

	 Danmark
	210
	49

	 United Kingdom
	220
	51

	
	
	


	 Bulharsko
	80
	19

	 Rumunsko
	80
	19

	 Estonsko
	105
	25

	 Polsko
	105
	25

	 Slovensko
	110
	26

	 Česká republika
	120
	28

	 Maďarsko
	120
	28

	 Lotyšsko
	130
	30

	 Litva
	130
	30

	 Slovinsko 
	140
	33

	 Kypr
	150
	35

	 Malta
	160
	37


	Program MLÁDEŽ
	Akce č. 2 – Evropská dobrovolná služba 

	Přehled pravidel pro financování

	Všechny částky jsou uvedeny v Eurech

	Typ výdajů / projekt
	Konečný příjemce
	Základ pro financování
	Částka

veškeré částky mohou být upraveny národní agenturou
	Pravidla rozdělování
	Využití prostředků z grantu Společenství
	Výkaznictví

Veškeré dokumenty je třeba archivovat pro účely auditu po dobu 5 let po dokončení projektu

	Cestovní náklady
	Vysílající organizace
	Skutečné náklady
	100 %
	Stanovena automaticky
	Náklady na dopravu z místa na místo. (jedna zpáteční jízdenka). Využití nejlevnějších dopravních prostředků a tarifů jízdného (letecký tarif APEX, obyčejné vlakové jízdné).
	Úplné doložení vynaložených nákladů, kopie faktur a jízdenek.

	Náklady na víza a očkování
	Vysílající organizace
	Skutečné náklady
	100 %
	Stanovena automaticky
	Náklady na víza a očkování.
	Úplné doložení vynaložených nákladů, kopie faktur a účtenek.

	Náklady na vysílající aktivity 
	Vysílající organizace
	Pevná částka + paušální částka
	480 € + 18 € na dobrovolníka a měsíc dobrovolné služby (1)
	Stanovena automaticky
	Vyhledávání a příprava dobrovolníka, zajištění víz a pojištění, kontakt s dobrovolníkem, navazující aktivity, administrativa, komunikace.
	Dosažené výsledky popsané v závěrečné zprávě.

	Příspěvek dobrovolníkovi
	Hostitelská organizace
	Paušální částka
	Pevná částka na hostitelskou zemi


	Stanovena automaticky
	Kapesné poskytované dobrovolníkovi týdně nebo měsíčně.
	Podepsané prohlášení dobrovolníka v závěrečné zprávě

	Náklady na hostitelské aktivity
	Hostitelská organizace
	Pevná částka + paušální částka
	480 € + 300 € paušální částka na dobrovolníka a měsíc (1)
	Stanovena automaticky
	Podpora dobrovolníka (podpora v činnostech, osobní podpora, mentor), jazykové školení, ubytování, strava, místní doprava, administrativa, komunikace.
	Dosažené výsledky popsané v závěrečné zprávě.

Podepsané Prohlášení dobrovolníka v závěrečné zprávě o obdržené podpoře

	Popříjezdové školení 

(minimálně 5 dobrovolníků EVS v zemích programu) 
	Hostitelská organizace / koordinující organizace
	Skutečné náklady
	max. 400 € na účastníka 
	Podmínka: náplň a cíle popříjezdového školení musejí být zdůvodněny v žádosti.

Pozn – nepřiděluje se, pokud se dobrovolník účastní školení organizovaného národní agenturou (zpravidla zdarma)
	Náklady přímo spojené s organizací uvedené činnosti.
	Úplné doložení vynaložených nákladů, kopie faktur a účtenek až do výše přiděleného grantu.


           (1)        V případě projektů, které se konají v zemích programu, kontaktujte prosím národní agenturu v hostitelské zemi a informujte se o aktuálních paušálních částkách.

Dodatečné financování pro projekty, kterých se účastní lidé s omezenými příležitostmi

	Typ výdajů / projekt
	Konečný příjemce
	Základ pro financování
	Částka 

veškeré částky mohou být upraveny národní agenturou
	Pravidla rozdělování
	Využití prostředků za grantu Společenství
	Výkaznictví

Veškeré dokumenty je třeba archivovat pro účely auditu po dobu 5 let po dokončení projektu

	Mimořádné náklady 


	Vysílající / hostitelská organizace


	Skutečné náklady


	Až do 100 %
	Podmínka: potřeby a cíle vyžadující mimořádné náklady musejí být zdůvodněny v žádosti.
	Náklady spojené se specifickými potřebami dobrovolníků (speciální prostory další doprovázející osoba, dodatečná příprava a podpora, stravovací požadavky, problémy s mobilitou, zdravotní péče atd.).

Pozn – co nemohou mimořádné náklady pokrývat:

bankovní půjčky a úroky
	Úplné doložení vynaložených nákladů, kopie faktur a účtenek.


	Úvodní plánovací návštěva
	Vysílající organizace
	Skutečné náklady

+ paušální částka (max 2 dny)
	100 % cestovních nákladů

+ € 48 na den, osobu a vysílajícího partnera (jeden nebo dva, je-li tím druhým mladý dobrovolník) (1)
	Podmínka: potřeby a cíle spojené s plánovací návštěvou musejí být zdůvodněny v žádosti.
	Náklady na dopravu z místa na místo. Využití nejlevnějších dopravních prostředků a nejlevnějších tarifů jízdného (letecký tarif APEX, obyčejné vlakové jízdné). Paušální částka na náklady na ubytování a další náklady během návštěvy.
	Kopie jízdenek, dosažené výsledky popsané v závěrečné zprávě.


(1)
V případě projektů, které se konají v zemích programu, kontaktujte prosím národní agenturu v hostitelské zemi a informujte se o aktuálních paušálních částkách.

Evropská komise
verze platná od 1. ledna 2003

Program MLÁDEŽ   Akce 2   Hostitelská organizace   Dvoustranný projekt
Žádost   Strana 8

