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	Pietekuma anketa

Programma “JAUNATNE”

2. Akcija
Eiropas Brīvprātīgais darbs

Uzņēmējorganizācijām

Viens-pret-vienu projektiem

	

	Daļa I. Projekta identifikācija un kopsavilkums

	

	Projekta Numurs

	Nacionālās Aģentūras lietošanai




	Saņemšanas datums

	

	Projekta nosaukums 

	(Izmantojiet Intereses izteikumā  lietoto EVS projekta nosaukumu)

	

	Jūsu Intereses izteikuma numurs (Izmantojiet EVS numuru, kas dots uzņēmējorganizācijas Intereses izteikumam)

	
	

	

	Projekta veids

	Lūdzu izvēlieties vienu atbilžu variantu, kas atbilst jūsu konkrētajam projektam

	Jūsu projekts ir:
	 FORMCHECKBOX 
  ilgtermiņa projekts  (6 līdz 12 mēneši)

	
	 FORMCHECKBOX 
  īstermiņa projekts  (3 nedēļas līdz 6 mēneši)

	
	 FORMCHECKBOX 
  pārrobežu sadarbība

	

	Projekta partneri

	Lūdzu norādiet visus projektā iesaistītos partnerus un valstis

	Nosūtītājorganizācija:
	

	Uzņēmējorganizācija:
	

	Brīvprātīgais:
	

	

	Projekta Ilgums

	Lūdzu norādiet projekta ilgumu, sākot no sagatavošanas līdz novērtējumam (=periods, kurā tiek pieļautas projekta izmaksas), kā arī uzrādiet brīvprātīgā darba sākuma un beigu datumus.

	Projekts sākas (datums, kurā paredzētas  pirmās projekta izmaksas):
	    /      /    
	Projekts beidzas (datums, kurā paredzētas pēdējās projekta izmaksas):)
	    /      /    

	
Brīvprātīgais darbs sākas:
	    /      /    
	
Brīvprātīgais darbs beidzas:
	    /      /    

	
Kopējais brīvprātīgā darba laiks (nedēļas / mēneši):
	


	Daļa I. Projekta identifikācija un kopsavilkums (turpinājums)

	

	Galvenās projekta tēmas
	
	Galvenās mērķgrupas projektā

	Lūdzu atzīmējiet ne vairāk kā 2 atbilžu variantus
	
	Lūdzu atzīmējiet ne vairāk kā 2 atbilžu variantus

	 FORMCHECKBOX 
  Māksla un kultūra
	 FORMCHECKBOX 
  Sociālā izstumtība
	
	 FORMCHECKBOX 
  Bērni un jaunieši

	 FORMCHECKBOX 
  Vide
	 FORMCHECKBOX 
  Cīņa pret noziedzību
	
	 FORMCHECKBOX 
  Veci cilvēki

	 FORMCHECKBOX 
  Kultūras  mantojuma aizsardzība
	 FORMCHECKBOX 
  Jaunatnes informācija
	
	 FORMCHECKBOX 
  Invalīdi

	 FORMCHECKBOX 
  Lauku rajonu attīstība
	 FORMCHECKBOX 
  Jaunatnes politika
	
	 FORMCHECKBOX 
  Bezpajumtnieki

	 FORMCHECKBOX 
  Pilsētvides attīstība
	 FORMCHECKBOX 
  Jaunatnes brīvais laiks
	
	 FORMCHECKBOX 
  Bezdarbnieki

	 FORMCHECKBOX 
  Vienlīdzīgas iespējas
	 FORMCHECKBOX 
  Jaunatnes sports
	
	 FORMCHECKBOX 
  Migranti

	 FORMCHECKBOX 
  Antirasisms/ ksenofobija
	 FORMCHECKBOX 
  Mēdiji un komunikācija
	
	 FORMCHECKBOX 
  Vietējā sabiedrība

	 FORMCHECKBOX 
  Veselība
	 FORMCHECKBOX 
  Piederība Eiropai
	
	 FORMCHECKBOX 
  Citas: norādiet

	 FORMCHECKBOX 
  Cīņa pret narkotiku lietošanu
	 FORMCHECKBOX 
  Citas
	
	

	

	Kopsavilkums par projekta pasākumiem

	Sniedziet īsu aprakstu par projektā plānotajiem pasākumiem (apmēram 50 vārdi)

	

	

	Jauniešu ar īpašām vajadzībām iesaistīšana: īpaši apsvērumi un cita informācija

	Vai projektā ir iesaistīti jaunieši ar ierobežotām iespējām (no mazāk priviliģētiem kultūras, ģeogrāfiskajiem vai sociālekonomiskajiem reģioniem, vai ar invaliditāti) un/vai īpašām vajadzībām  (mobilitātes problēmas, veselības aprūpe u.t.t)? Ja tā, tad , lūdzu, aprakstiet.:

	


	2.daļa  Iesniedzējs

	

	Loma projektā
	 FORMCHECKBOX 
  uzņēmējorganizācija
	 FORMCHECKBOX 
  koordinējošā organizācija

	

	A.  Informācija par iesniedzējorganizāciju

	Nosaukums
	

	Iela
	

	Pasta indekss
	
	Pilsēta
	

	Reģions
	
	Valsts
	

	E-pasts
	
	Mājas lapa
	

	Telefons
	
	Fakss
	

	

	Persona, kas ir pilnvarota parakstīt līgumu iesniedzēja vārdā (likumīgais pārstāvis)

	Uzvārds
	
	
	Vārds
	

	Ieņemamais amats
	

	

	Persona, kas ir atbildīga par projektu  (kontaktpersona)

	Uzvārds
	
	
	Vārds
	

	Ieņemamais amats
	

	E-pasts
	

	Telefons
	
	Fakss
	

	

	B.  Organizācijas apraksts

	Statuss
	 FORMCHECKBOX 
  valsts
	 FORMCHECKBOX 
  nevalstiska
	 FORMCHECKBOX 
  cita

	Darbības līmenis
	 FORMCHECKBOX 
  vietēja
	 FORMCHECKBOX 
  reģionāla
	 FORMCHECKBOX 
  nacionāla
	 FORMCHECKBOX 
 starptautiska

	
	 FORMCHECKBOX 
  Eiropas līmeņa nevalstiska organizācija

 (dalīborganizācijas vismaz 8 Programmas valstīs)

	Lūdzu, sniedziet īsu Jūsu organizācijas/grupas aprakstu (pamataktivitātes, kādas organizācijas biedri, u.t.t.) :

	

	Vai Jūsu organizācija/grupa jau ir realizējusi līdzīgus projektus vai saņēmusi finansējumu no Eiropas Komisijas?

	 FORMCHECKBOX 
  Nē

	 FORMCHECKBOX 
  Jā, JAUNATNE – norādiet pēdējā līguma numuru :
	

	 FORMCHECKBOX 
  Jā, cits :
	


	2.daļa  Iesniedzējs (turpinājums)

	Lūdzu aizpildiet C daļu, gadījumā, ja iesniedzējs ir koordinējošā organizācija

	

	C.  Informācija par uzņēmējorganizāciju 

	Nosaukums
	

	Iela
	

	Pasta indekss
	
	Pilsēta
	

	Reģions
	
	Valsts
	

	E-pasts
	
	Mājas lapa
	

	Telefons
	
	Fakss
	

	

	Persona, kas ir pilnvarota parakstīt līgumu iesniedzēja vārdā (likumīgais pārstāvis)

	Uzvārds
	
	
	Vārds
	

	Ieņemamais amats
	

	

	Persona, kas ir atbildīga par projektu  (kontaktpersona)

	Uzvārds
	
	
	Vārds
	

	Ieņemamais amats
	

	E-pasts
	

	Telefons
	
	Fakss
	

	

	B.  Organizācijas apraksts

	Statuss
	 FORMCHECKBOX 
  valsts
	 FORMCHECKBOX 
  nevalstiska
	 FORMCHECKBOX 
  cita

	Darbības līmenis
	 FORMCHECKBOX 
  vietēja
	 FORMCHECKBOX 
  reģionāla
	 FORMCHECKBOX 
  nacionāla
	 FORMCHECKBOX 
 starptautiska

	
	 FORMCHECKBOX 
  Eiropas līmeņa nevalstiska organizācija

 (dalīborganizācijas vismaz 8 Programmas valstīs)

	Lūdzu, sniedziet īsu Jūsu organizācijas/grupas aprakstu (pamataktivitātes, kādas organizācijas biedri, u.t.t.) :

	

	Vai Jūsu organizācija/grupa jau ir realizējusi līdzīgus projektus vai saņēmusi finansējumu no Eiropas Komisijas?

	 FORMCHECKBOX 
  Nē

	 FORMCHECKBOX 
  Jā, JAUNATNE – norādiet pēdējā līguma numuru :
	

	 FORMCHECKBOX 
  Jā, cits :
	


	Daļa 3. Nosūtītājorganizācija

	

	C.  Informācija par nosūtītājorganizāciju

	Nosaukums
	

	Iela
	

	Pasta indekss
	
	Pilsēta
	

	Reģions
	
	Valsts
	

	E-pasts
	
	Mājas lapa
	

	Telefons
	
	Fakss
	

	

	Persona, kas ir atbildīga par projektu  (kontaktpersona)

	Uzvārds
	
	
	Vārds
	

	Ieņemamais amats
	

	E-pasts
	


	Telefons
	
	Fakss
	

	

	B.  Organizācijas apraksts

	Statuss
	 FORMCHECKBOX 
  valsts
	 FORMCHECKBOX 
  nevalstiska
	 FORMCHECKBOX 
  cita

	Darbības līmenis
	 FORMCHECKBOX 
  vietēja
	 FORMCHECKBOX 
  reģionāla
	 FORMCHECKBOX 
  nacionāla
	 FORMCHECKBOX 
 starptautiska

	
	 FORMCHECKBOX 
  Eiropas līmeņa nevalstiska organizācija

 (dalīborganizācijas vismaz 8 Programmas valstīs)

	Lūdzu, sniedziet īsu Jūsu organizācijas/grupas aprakstu (pamataktivitātes, kādas organizācijas biedri, u.t.t.) :

	

	Vai Jūsu organizācija/grupa jau ir realizējusi līdzīgus projektus vai saņēmusi finansējumu no Eiropas Komisijas?

	 FORMCHECKBOX 
  Nē

	 FORMCHECKBOX 
  Jā, JAUNATNE – norādiet pēdējā līguma numuru :
	

	 FORMCHECKBOX 
  Jā, cits :
	


	Daļa 4. Brīvprātīgā identifikācija

	Lūdzu aizpildiet šo lapu par katru brīvprātīgo, kas iesaistīts  projektā

	

	Vārds un patreizējā adrese

	Uzvārds
	
	Vārds
	

	Iela
	

	Pasta indekss
	
	Pilsēta
	

	Reģions
	
	Valsts
	

	E-pasts
	

	Telefons
	
	Fakss
	

	

	Personīgie dati

	Dzimšanas datums
	
	Dzimums
	 FORMCHECKBOX 
  sieviete
	 FORMCHECKBOX 
  vīrietis

	Dzimšanas vieta
	
	Tautība
	

	Kāda ir brīvprātīgā izglītība? (atzīmējiet tikai vienu)
	 FORMCHECKBOX 
  pamatskolas izglītība
	 FORMCHECKBOX 
  arodizglītība

	
	 FORMCHECKBOX 
  vidējā izglītība
	 FORMCHECKBOX 
  augstākā izglītība

	Kāda ir brīvprātīgā patreizējā nodarbošanās?

(atzīmējiet tikai vienu)
	 FORMCHECKBOX 
  strādājošs
	 FORMCHECKBOX 
  students

	
	 FORMCHECKBOX 
  bezdarbnieks
	 FORMCHECKBOX 
  piedalāties apmācībā

	
	 FORMCHECKBOX 
  ilgtermiņa bezdarbnieks (>6 mēneši)
	 FORMCHECKBOX 
  citi

	

	Brīvprātīgā dzīves apstākļi / īpašas vajadzības

	Vai brīvprātīgais ir no mazāk priviliģētas vides? Vai brīvprātīgajam ir kādas īpašas vajadzības(papildus sagatavošana un atbalsts, ēdināšanas prasības, kustību traucējumi, veselības aprūpe, speciālas telpas, u.c.)

	

	

	Kontaktadrese neparedzētiem gadījumiem



	Lūdzu sniedziet informāciju par personu, ar kuru var kontaktēties neparedzētos gadījumos

	Uzvārds
	
	Vārds
	

	Iela
	

	Pasta indekss
	
	Pilsēta
	

	Reģions
	
	Valsts
	

	E-pasts
	

	Telefons
	
	Fakss
	


	Daļa 5. Projekta apraksts

	

	A.  Brīvprātīgā padomdevējs

	Lūdzu ievērojiet, ka brīvprātīgā padomdevējs nedrīkst būt projekta atbildīgā persona, vai cita persona tiešā veidā iesaistīta projektā. 

	Uzvārds
	
	
	Vārds
	

	Ieņemamais amats
	

	E-pasts
	

	Telefons
	
	Telefax
	

	Iesaistīts/nodarbināts
	 FORMCHECKBOX 
  citur
	 FORMCHECKBOX 
  uzņēmējorganizācijā
	 FORMCHECKBOX 
  koordinējošā organizācijā

	
	
 Norādiet, kur:
	

	
Zemāk esošie punkti Jums kalpos kā palīgs sava projekta apraksta veidošanai. Šī pieprasītā informācija ir ļoti nozīmīga projekta izvērtēšanas procesā, tāpat kā projekta realizācijas gaitā.

	B.  Projekta vietas apraksts
Lūdzu aprakstiet vietu, kur atrodas uzņēmējorganizācija (sociālā, ekonomiskā, demogrāfiskā un ģeogrāfiskā vide).
C. Uzdevumi un motivācija
Lūdzu aprakstiet projekta mērķus un uzdevumus, kā arī savu motivāciju uzņemt brīvprātīgo. Aprakstiet, kādu ieguldījumu šis projekts sniegs vietējā uzņēmējorganizācijā un sabiedrībā. 
D.  Brīvprātīgā uzdevumi
Lūdzu dodiet detalizētu brīvprātīgā darbu aprakstu projektā. Ja projektā ir iesaistīti 2 vai vairāki brīvprātīgie, tad katram brīvprātīgajam atsevišķi aprakstiet viņa darba uzdevumus. Iekļaujiet aprakstā šādus aspektus:

· Starpkultūru dimensija,
· Brīvprātīgā darbu un uzdevumu dažādība un balanss,
· Brīvprātīgā atbildību par konkrētiem uzdevumiem, kā arī īpašu atbalstu un apmācību uzdevumos, kas prasa īpašas zināšanas vai prasmes,

· Iespējas personiskiem projektiem un ideju realizēšanai,

· Nedēļas darba grafika piemēru, iekļaujot laika grafiku, darba stundas, brīvo laiku, brīvdienas.

E.  Kritēriji
Lūdzu aprakstiet, kā Jūs atradāt brīvprātīgo projektam un pēc kādiem kritērijiem Jūs vadījāties.
F. Brīvprātīgie ar ierobežotām iespējām/īpašām vajadzībām

Ja nepieciešams, aprakstiet, kādas infrastruktūras un resursi Jums ir pieejami, lai uzņemtu brīvprātīgo ar ierobežotām iespējām (sociāli, ekonomiski faktori) un / vai brīvprātīgo ar īpašām vajadzībām (īpaša sagatavošana un atbalsts, veselības aprūpe utt.) ? Kāda ir jūsu organizācijas pieredze darbā ar jauniešiem ar ierobežotām iespējām vai īpašām vajadzībām? Lūdzu ievērojiet, ka uzņemt brīvprātīgo ar īpašām vajadzībām var gan īstermiņa, gan ilgtermiņa projektos.
G.  Praktiskā projekta sagatavošana 

( Uzturs: lūdzu aprakstiet, kā tiks nodrošināts uzturs brīvprātīgajam.

( Dzīvošana: lūdzu aprakstiet detalizēti, kā un kur brīvprātīgajam tiks nodrošināta vieta dzīvošanai.

( Valodas apmācība: lūdzu aprakstiet valodas apmācību, kāda brīvprātīgajam būs pieejama projekta laikā..

( Apmācība un atbalsts: lūdzu aprakstiet brīvprātīgajam paredzēto apmācību un personīgo atbalstu.


	Daļa 6.  Pieprasītais finansējums
	Summas EIRO

	Papildus informāciju skatieties Nacionālās Aģentūras sagatavotajā

 Pārskatā par finansējuma nosacījumiem

	

	Lūdzu atkārtoti atzīmējiet projekta ilgumu (mēnešos):
	
	

	
	No Programmas Jaunatne pieprasītā kopējā summa
	Piešķirtā summa 

(aizpilda Nacionālā  Aģentūra vai Eiropas Komisija)

	PIEPRASĪTAIS FINANSĒJUMS

	Brīvprātīgā kabatas nauda (fiksētā summa)
	
	

	Pasākumu izmaksas (fiksētā summa + noteikta summa/mēnesī)
	
	

	Iebraukšanas apmācība (reālās izmaksas) – ja attiecas uz projektu
	
	

	Papildus finansējums projektiem, kuros piedalās jaunieši ar ierobežotām iespējām:

	Ārkārtas (reālās izmaksas) – ja attiecas uz projektu
	
	

	

	KOPĒJAIS NO PROGRAMMAS JAUNATNE PIEPRASĪTAIS FINANSĒJUMS
	
	

	

	Līdzfinansējums

	Ja Jūs saņemat vai esiet pieteikušies uz citu Eiropas Komisijas vai nacionālo finansējumu šim projektam, lūdzu atzīmējiet finansējuma apmēru šeit:

	Programma / Nosaukums / Summa
	
	
	

	

	Likumīgā pārstāvja paraksts

	Vārds Uzvārds:
	

	Vieta, datums:
	
	Paraksts
	


	Pieprasītā finansējuma aprēķins
	Summas EIRO


	Iebraukšanas apmācība (ja attiecas uz projektu)

	Izmaksu veids
	Izmaksas

	
	

	
	

	KOPĀ
	


	Ārkārtas izdevumi (ja attiecas uz projektu)  

	Ārkārtas izdevumi tiek segti, ja brīvprātīgajā darbā piedalās jaunieši ar ierobežotām iespējām un iespējams speciālām vajadzībām .Visām ārkārtas izmaksām jābūt reālām, precīzi pamatotām ar finansu dokumentiem un attaisnotām.

	Izmaksu veids
	Izmaksas

	
	

	
	

	KOPĀ
	


	Daļa 7. Projekta pieteicēja bankas rekvizīti

	Lūdzu aizpildiet prasītos rekvizītus lai maksājums nonāktu projekta pieteicēja organizācijas kontā

	

	Bankas nosaukums
	

	Bankas filiāle
	

	Iela, adrese
	

	Pasta indekss
	
	Pilsēta
	

	Valsts
	

	Bankas kods
	
	Swift kods
	

	Konta numurs
	

	Konta turētājs
	

	

	Ja konta turētājs nav projekta pieteicējs, lūdzu zemāk uzrādiet kontaktinformāciju

	Iela, adrese
	

	Pasta indekss
	
	Pilsēta
	

	Valsts
	

	E-pasts
	

	Telefons
	
	Fakss
	

	


	Daļa 8.  PARAKSTS

	

	           Es, zemāk parakstījies, apliecinu, ka visa šajā pieteikumā sniegtā informācija ir patiesa un pareiza, un nekāda būtiska informācija nav noklusēta. 

           Parakstot šo līgumu, pieteikuma iesniedzējs atļauj Eiropas Komisijai izmantot visus šajā pieteikumā sniegtos datus programmas “Jaunatne” darbības labā. Dati, gan rakstītie uz papīra, gan elektroniskā veidā, tiks izmantoti, respektējot individuālo personu sniegtās informācijas konfidencialitāti.

      Pieteikuma iesniedzējs apņemas informēt Eiropas Komisiju/Nacionālo Aģentūru par visām izmaiņām, kuras ietekmē šajā pieteikumā aprakstītos pasākumus.

	Pieteicējorganizācija

	Nosaukums:
	

	
	

	Likumīgais pārstāvis

	Vārds, Uzvārds
	

	Vieta, datums
	
	Paraksts
	

	Kontaktpersona

	Vārds, Uzvārds
	

	Vieta, datums
	
	Paraksts
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	Projekta Priekšlīgums


Programma JAUNATNE
2. Akcija 
Eiropas Brīvprātīgais darbs


	

	Par projektu: (Lūdzu atkārtoti norādiet šī projekta nosaukumu)

	

	Mēs, zemāk parakstījušies, apliecinām, ka visa pieteikumā sniegtā informācija ir patiesa un precīza, kā arī nekāda būtiska informācija nav noklusēta. Parakstot šo līgumu, puses piekrīt kopīgi realizēt augstāk minēto programmas “Jaunatne”  projektu, izpildīt programmas “Jaunatne” norādījumus, specifisko projekta aprakstu, brīvprātīgā uzdevumus, ievērot projekta sākuma un beigu datumus, izmaksu sadalījumu un citus projekta pieteikumā aprakstītos jautājumus.

              Nosūtītājorganizācija iesniedz pilnu pieteikumu apstiprināšanai savas valsts Nacionālajā Aģentūrā, un uzņēmējorganizācija iesniedz pilnu pieteikumu apstiprināšanai savas valsts Nacionālajā Aģentūrā.

              Puses atļauj Eiropas Komisijai un Nacionālajām Aģentūrām izmantot visus šajā pieteikumā sniegtos datus programmas “Jaunatne” darbības labā. Dati, gan rakstītie uz papīra, gan elektroniskā veidā, vienmēr tiks izmantoti, respektējot individuālo personu sniegtās informācijas konfidencialitāti.

              Puses apņemas informēt Nacionālās Aģentūras par jebkurām izmaiņām, kuras ietekmē projektu.

	Uzņēmējorganizācija

	Nosaukums:
	

	Likumīgā pārstāvja vārds, uzvārds:
	

	Ieņemamais amats:
	

	Vieta, datums:
	
	Paraksts:
	

	Koordinējošā organizācija

	Nosaukums:
	

	Likumīgā pārstāvja vārds, uzvārds:
	

	Ieņemamais amats:
	

	Vieta, datums:
	
	Paraksts:
	

	Nosūtītājorganizācija

	Nosaukums:
	

	Likumīgā pārstāvja vārds, uzvārds:
	

	Ieņemamais amats:
	

	Vieta, datums:
	
	Paraksts:
	

	Brīvprātīgais

	(pirms parakstīšanas lūdzu pārliecinieties, ka rūpīgi esiet izlasījis/-usi projekta aprakstu un visas attiecīgās projekta daļas šajā pieteikumā)

	Vārds, Uzvārds
	

	Vieta, datums
	
	Paraksts:
	


Brīvprātīgā kabatas nauda (EIRO)

Programmas valstis

	Valsts
	Mēneša kabatas nauda 
	Nedēļas kabatas nauda

	Grieķija
	140
	33

	Portugāle
	140
	33

	Spānija
	150
	35

	Beļģija
	160
	37

	Itālija
	165
	39

	Luksemburga
	160
	37

	Vācija
	175
	41

	Īrija
	195
	46

	Nīderlande
	175
	41

	Austrija
	175
	41

	Apvienotā Karaliste
	220
	51

	Francija
	190
	44

	Islande
	210
	49

	Lihtenšteina
	190
	44

	Norvēģija
	190
	44

	Somija
	190
	44

	Zviedrija
	190
	44

	Dānija
	210
	49

	
	
	

	Bulgārija
	80
	19

	Kipra
	150
	35

	Čehija
	120
	28

	Igaunija
	105
	25

	Ungārija
	120
	28

	Latvija
	130
	30

	Lietuva
	130
	30

	Polija
	105
	25

	Rumānija
	80
	19

	Slovākija
	110
	26

	Slovēnija
	140
	33


pielikums

Pārskats par finansējuma nosacījumiem

	Izmaksu veids/projektā
	Finansējuma saņēmējs
	Finansējuma pamats
	Summa
	Piešķiršanas noteikumi
	Eiropas Savienības finansējuma izlietojums
	Atskaites pienākums

(Visi finansu dokumenti jāglabā 5 gadus pēc projekta realizācijas audita pārbaudēm)

	Ceļa izmaksas
	nosūtītājorganizācija
	reālās izmaksas
	100%
	Automātiski
	Ceļa izmaksas no vienas valsts uz otru (viena turp un atpakaļ biļete). Lētāko transporta līdzekļu  un biļešu izmantošana (APEX, 2.klases vilciena biļete).
	Izdevumus attaisnojoši dokumenti – biļešu kopijas, rēķinu kopijas.

	Vīzas un vakcinācijas izmaksas
	nosūtītājorganizācija
	reālās izmaksas
	100%
	Automātiski
	Vīzas un vakcinācijas izmaksas
	Izdevumus attaisnojoši dokumenti: rēķini/kvītis

	Sagatavošanas/ kontaktu uzturēšanas ar brīvprātīgo/

novērtējuma izmaksas
	nosūtītājorganizācija
	fiksēta summa
	320EIRO + 12 EIRO/ brīvprātīgajam / mēnesī
	Automātiski
	Brīvprātīgā sameklēšana, sagatavošana, vīzas un apdrošināšanas nokārtošana, kontaktu uzturēšana ar brīvprātīgo, novērtējums, administrēšana un komunikācijas
	Rezultāti / sasniegumi jāapraksta gala atskaitē.

Nacionālai Aģentūrai ir tiesības jebkurā laikā pieprasīt no finansējuma saņēmēja izdevumus attaisnojošus dokumentus.

	Brīvprātīgo kabatas nauda
	uzņēmējorganizācija
	fiksēta summa
	 (norādīts katrai valstij)
	Automātiski
	Kabatas nauda brīvprātīgajam jāizsniedz ik nedēļu vai ik mēnesi.
	Ar brīvprātīgā parakstu apliecināts dokuments par saņemšanu.

	Projekta pasākumu izmaksas
	uzņēmējorganizācija
	fiksēta summa
	1) 600EIRO + 300EIRO/brīvprātīgajam/mēnesī 
	Automātiski
	Atbalsts brīvprātīgajam (apmācība pienākumu veikšanai, padomdevējs, personīgais atbalsts) valodas apmācība, dzīvošana, ēdināšana, vietējais transports, administrēšana/ komunikācijas.
	Rezultāti / sasniegumi jāapraksta gala atskaitē. Brīvprātīgā parakstīta deklarācija par atbalstu, ko viņš saņēmis.

Nacionālai Aģentūrai ir tiesības jebkurā laikā pieprasīt no finansējuma saņēmēja izdevumus attaisnojošus dokumentus.

	Iebraukšanas apmācība (minimums 5 EVS brīvprātīgie)
	Uzņēmējorganizācija/

koordinējošā organizācija
	reālās izmaksas
	Līdz 400 EIRO/ dalībniekam 
	Nosacījumi: saturs un mērķi apmācībai jānorāda pieteikumā

IEVĒROJIET – netiek finansēts, ja brīvprātīgais apmeklē Nacionālās Aģentūras apmācību.
	Ikvienas izmaksas, kas saistītas ar apmācības organizēšanu.
	Izdevumus attaisnojoši dokumenti: rēķini/kvītis par piešķirto finansējumu.


Papildus finansējums projektiem, kuros piedalās jaunieši ar ierobežotām iespējām

	Izmaksu veids/projektā
	Finansējuma saņēmējs
	Finansējuma pamats
	Summa
	Piešķiršanas noteikumi
	Eiropas Savienības finansējuma izlietojums
	Atskaites pienākums

(Visi finansu dokumenti jāglabā 5 gadus pēc projekta realizācijas audita pārbaudēm)

	Ārkārtas izmaksas
	nosūtīšanas/uzņēmējorganizācija
	reālās izmaksas
	līdz 100%
	Nosacījumi: Nepieciešamība un mērķis izņēmuma izmaksām  jānorāda pieteikumā
	Izmaksas, kuras saistītas ar brīvprātīgā īpašām vajadzībām (speciālas telpas; papildus personas kopā ar brīvprātīgo  sakarā ar viņa vajadzībām; papildus sagatavošana un atbalsts, ēdināšanas prasības, kustību traucējumi, veselības aprūpe, u.c.) Nevar tikt apmaksātas tulkošanas izmaksas.
	Izdevumus attaisnojoši dokumenti: rēķini/kvītis

	Plānošanas vizīte
	nosūtītājorganizācija
	reālās izmaksas + fiksētas summas (maksimums 2 dienas)
	100% Ceļa izmaksas +50 EIRO / dalībnieks /dienā (1 dalībnieks no organizācijas, vai 2, ar nosacījumu, ka otrs ir brīvprātīgais)
	Nosacījumi: Nepieciešamība un mērķis plānošanas vizītei jānorāda pieteikumā
	Ceļa izmaksas no vienas valsts uz otru. Lētāko transporta līdzekļu  un biļešu izmantošana (APEX, 2.klases vilciena biļete). Noteiktas summas dzīvošanai un ēdināšanai un citām izmaksām vizītes laikā.
	Izdevumus attaisnojoši dokumenti – biļešu kopijas, rēķinu kopijas. Rezultāti / sasniegumi jāapraksta gala atskaitē.
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