Anlage 4


Antragsformular für

SCHWERBEHINDERTE HOCHSCHULLEHRER ODER HOCHSCHULLEHRER MIT AUSSERGEWÖHNLICHEN SONDERBEDÜRFNISSEN, 

SOKRATES/ERASMUS 2006/2007

Bitte ausgefüllt per Post oder per Fax an folgende Adresse senden:

Deutscher Akademischer Austauschdienst (DAAD)

Referat 331, z. Hd. Frau Heike Frings, Kennedyallee 50, 53175 Bonn

Tel: 0228/882-415, Fax: 0228/882-555, Email: Frings@daad.de

ANTRAGSTELLER (Heimathochschule)

NACHNAME..............................................................................................................................................

VORNAME.................................................................................................................................................

POSITION..................................................................................................................................................

EINRICHTUNG..........................................................................................................................................

EMAIL........................................................................................................................................................

Ich bestätige, dass die hier erteilten Auskünfte meines Wissens wahr und genau sind.

UNTERSCHRIFT des/der Hochschulkoordinators/Hochschulkoordinatorin..............................................

DATUM......................................................................................................................................................

HOCHSCHULLEHRER/IN

NACHNAME..............................................................................................................................................

VORNAME.................................................................................................................................................

HEIMATHOCHSCHULE............................................................................................................................

ERASMUS-CODE DER HEIMATHOCHSCHULE.....................................................................................

NAME DER GASTHOCHSCHULE............................................................................................................

ERASMUS-CODE DER GASTHOCHSCHULE.........................................................................................

LEHRFACH...............................................................................................................................................

AUFENTHALTSDAUER (in Stunden/Tagen)............................................................................................

AUFENTHALTSTERMINE.........................................................................................................................

Ich bestätige, dass die hier erteilten Angaben meines Wissens wahr und genau sind.

UNTERSCHRIFT des/der Hochschullehrers/Hochschullehrerin...............................................................

DATUM......................................................................................................................................................

1. Bitte beschreiben Sie die Behinderung oder das aussergewöhnliche Sonderbedürfnis:

· Art der Behinderung ......................................................................................................................................................

· Grad der körperlichen Mobilität ......................................................................................................................................................

· Benötigen Sie ständig einen Helfer? ......................................................................................................................................................

· Benötigen Sie nur zeitweilig Hilfe? ......................................................................................................................................................

· Welche medizinische Betreuung benötigen Sie (Physiotherapie, ärztliche Kontrollen usw.)? ......................................................................................................................................................

· Benötigen Sie spezifisches didaktisches Material? ......................................................................................................................................................

· in Braille:.................................................................................................................................

· vergrößerte Fotokopien:.........................................................................................................

· sonstiges:...............................................................................................................................

2. Bitte geben Sie die Höhe des von Ihnen beantragten zusätzlichen Zuschusses in EUR an. (Bitte reichen Sie unter Verwendung des beigefügten Formulars eine detaillierte Kosten-schätzung für den zusätzlichen Bedarf im Ausland ein). ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Bitte führen Sie die dem Antrag beigefügten Unterlagen auf:

· Schwerbehindertenausweis (beglaubigte Fotokopie) ......................................................................................................................................................

· ärztliche Bescheinigung (Original, nicht älter als 3 Monate) ......................................................................................................................................................

· sonstige Unterlagen ......................................................................................................................................................

4. Haben Sie mit der Gasthochschule im Voraus abgeklärt, ob diese in der Lage ist, Ihren Bedürfnissen gerecht zu werden? Bitte weisen Sie nach, dass die Gasthochschule über Ihre Bedürfnisse informiert ist und Ihrer Aufnahme als ERASMUS-Studierenden zustimmt (Kopie des Schreibens der Gasthochschule)!

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Nach Abschluss des Auslandsaufenthaltes erstellen Sie bitte zusätzlich zu dem üblichen Dozentenbericht einen ausführlichen formlosen Bericht, der auf Ihre besonderen Bedürf-nisse/Behinderung, Ihre Integration vor Ort und andere Begleitumstände eingeht. Die beiden Berichte sind dem DAAD über die Hochschule unaufgefordert binnen eines Monats  vorzulegen. 
Weitere Informationen zur Behindertenförderung sind der Internetseite der Europäischen Kommission zu entnehmen, vgl.:

http://www.europa.eu.int/comm/education/programmes/socrates/erasmus/disable_de.html

SOKRATES/ERASMUS 2006/07

ANLAGE ZUM ANTRAGSFORMULAR FÜR HOCHSCHULLEHRER

DETALLIERTE KOSTENEINSCHÄTZUNG DES ZUSÄTZLICHEN BEDARFS

	
	beantragte Summe

in EUR

	Bus/Bahn (in begründeten Fällen Flug)
	

	
während der Reise (hin und zurück)
	

	
beim Ein- und Auszug
	

	Transport (für Körperbehinderte) 
	

	
vom Wohnort bis zur Gasthochschule
	

	
vor Ort während des ERASMUS-Aufenthalts
	

	Unterbringung (spezifische Einrichtungen)
	

	Helfer
	

	
tagsüber*
	

	
während der Nacht*
	

	Unterstützung während der Vorlesungen
	

	spezielles didaktisches Material (in Braille, vergrößerte Fotokopien, Tonaufzeichnungen usw.)
	

	sonstiges
	


*Bitte geben Sie die Stundenzahl pro Tag/Nacht und die Kosten der Unterstützung pro Stunde an.

Der vollständig ausgefüllte Antrag sollte möglichst zwei Monate vor Beginn des Auslandaufenthaltes des/r Dozenten/in beim DAAD eingereicht werden.
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