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Antrag fiir Studierende mit geringen Chancen

Erasmus+ Inklusionsunterstitzung Call 2024
KA131/KA171
Teil 1

Dieser Antrag ist auszufiillen, wenn die Antrdge fir Teilnehmende mit Behinderung oder mit
chronischer Krankheit oder fiir Teilnehmende, die ihr/e Kind/er ins Gastland mitnehmen, nicht
zutreffend sind.

Der vorliegende Antrag ist ausschlielflich von der (6sterreichischen) Hochschule auszufiillen. Der
Europdischen Kommission und dem OeAD ist es wichtig, dass insbesondere Antrdage zur
Inklusionsunterstiitzung rechtzeitig bearbeitet werden kénnen. Um eine Bearbeitung vor Beginn des
Aufenthalts garantieren zu kénnen, miissen die Antrdage spatestens acht Wochen vor Beginn des
Aufenthalts oder des vorbereitenden Besuchs beim OeAD eintreffen. Die Ubermittlung erfolgt tiber die
OeAD-Cloud. Melden Sie sich bitte tber inclusionsupport-hochschulbildung@oead.at, damit Sie die
Zugangsdaten erhalten. Der Antrag muss von der zeichnungsberechtigten Person mit einer
qualifizierten digitalen Signatur oder handschriftlich gezeichnet werden. Mit diesem Antrag missen
weitere Unterlagen eingereicht werden. Diese Unterlagen miissen gemeinsam mit dem Original-Antrag
zu Prifzwecken bei den Hochschulen/Konsortien vorliegen. Inklusionsunterstiitzung kann nur fir
finanziell geférderte Erasmus+ Aufenthalte beantragt werden (nicht fiir zero-grant Aufenthalte oder
Zeitrdume).Die OeAD-GmbH stellt sicher, dass die Vorschriften liber den Datenschutz eingehalten
werden. Wie und woflr wir personenbezogene Daten verwenden und verarbeiten, erfahren Sie hier:
https://oead.at/de/datenschutz. Weitere wichtige Informationen zur Antragsstellung finden Sie im
Ergdnzenden Leitfaden KA131.

Daten der Institution Bitte Aktion KA131 oder KA171 wihlen, in jener der Antrag gestellt wird:

ERASMUS-CODE und
PROJEKTNUMMER KA131

ERASMUS-CODE und
PROJEKTNUMMER KA171

INSTITUTION

Der Antrag auf Inklusionsunterstiitzung kann fiir eine Erasmus+ Mobilitatsaktivitat, flr einen
vorbereitenden Besuch oder fiir beides gleichzeitig gestellt werden.

Finanzierung

@ Es werden zusatzliche EU-Mittel zur Finanzierung der Inklusionsunterstitzung
bendtigt. Wir bitten um Erh6hung des Projektbudgets im Call 2024.

oder
Die Kosten fiir Inklusionsunterstiitzung werden aus unserem bereits bewilligten
O Projektbudget 2024 (siehe Projektnummer) finanziert, es ist keine Erhohung des
Projektbudgets im Call 2024 notwendig.
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Informationen zur teilnehmenden Person

VORNAME

ZUNAME

NAME GASTINSTITUTION

GASTLAND

Bitte wahlen sie Ihre Mobilitatsaktivitat aus

MOBILITATSAKTIVITAT

VORBEREITENDER

BESUCH JA O NEIN O von: bis:
DATEN DES Aufenthalt von: Aufenthalt bis:
FORDERZEITRAUMS

Beilagen zum Antrag

A O Nachweis fiir den Bedarf der Inklusionsunterstiitzung

Stellungnahme der Hochschule:

Beschreibung des Mehrbedarfs rund um den Erasmus+ Aufenthalt im
Ne Michrbedarfs und um den

Zusammenhang mit der vorliegenden Situation.
Beschreibung der zusatzlichen Kosten, die nur aufgrund des Erasmus+
Aufenthalts oder des vorbereitenden Besuchs entstehen.

O Kostenvoranschlage bzw. Ausdrucke von Recherchen
JA Uber Angebote zu den voraussichtlich entstehenden Mehrkosten

JA O Kostenaufstellung (Antrag Teil 2)

JA O NEIN O optional: Erklarung zur Berechnung der Mehrkosten
JA O NEIN O optional: Stellungnahme der teilnehmenden Person
JA O NEIN O optional: Sonstiges bitte als PDF beilegen
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Beantragte Gesamtkosten

Beantragte Mehrkosten fiir den Forderzeitraum in Euro

Zeichnungsberechtigte Person der dsterreichischen Hochschule

VORNAME

ZUNAME

Ich bestatige mit meiner Unterschrift,

dass die Angaben und Unterlagen in diesem Antrag der Wahrheit
entsprechen und realistisch sind.

dass der geforderten Person Kosten anfallen, die einer zusatzlichen
BESTATIGUNG Forderung lber die Inklusionsunterstiitzung beddrfen.

dass die Gastinstitution Gber den Erasmus+ Aufenthalt informiert ist.
dass keine anderen Trager die beantragte Inklusionsunterstiitzung
Ubernehmen.

dass die geforderte Person darliber informiert ist, dass die Daten an
den OeAD Ubermittelt werden.

DATUM

UNTERSCHRIFT
zeichnungsberechtigte
Person der Institution
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