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Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει υιοθετήσει µία γενική πολιτική που στοχεύει στην 
ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε όλες τις δραστηριότητές της, 
ιδιαίτερα, δε, στην εκπαίδευση. 
 
Το παρόν έγγραφο σας ενηµερώνει για τις δυνατότητες επιπλέον χρηµατοδότησης 
που προσφέρονται στα άτοµα µε αναπηρίες που ενδιαφέρονται να µετακινηθούν µε 
το Πρόγραµµα ERASMUS κατά το εαρινό εξάµηνο ακαδηµαϊκού έτους 2012-2013 
και περιγράφει βήµα προς βήµα τη διαδικασία που πρέπει να ακολουθηθεί: 
 
Εφόσον επιλεγεί από ένα Ίδρυµα που συµµετέχει στο πρόγραµµα Erasmus ένας 
φοιτητής µε αναπηρίες για περίοδο σπουδών ERASMUS ή περίοδο πρακτικής 
άσκησης στο εξωτερικό, ή καθηγητής ή υπάλληλος του Ιδρύµατος µε αναπηρίες, 
που πρόκειται να µετακινηθούν µέσω του προγράµµατος Εrasmus και εφόσον 
κατά τα λοιπά πληρούνται οι προϋποθέσεις και οι όροι συµµετοχής στο 
πρόγραµµα, χορηγείται (µετά φυσικά τη συµπλήρωση των απαραίτητων εγγράφων, 
αίτηση και σύµβαση, όπως για όλους τους συµµετέχοντες στο πρόγραµµα) το ποσό 
της οικονοµικής ενίσχυσης για φοιτητές ή για καθηγητές/προσωπικό µε αναπηρίες 
ανά µήνα ή ηµέρα/εβδοµάδα αντίστοιχα ανάλογα µε τη χώρα προορισµού, όπως 
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ορίζεται στα παραρτήµατα  X και XI της Σύµβασης Επιχορήγησης για κινητικότητα 
Erasmus 2012/13. 
 
Η χορήγηση του ποσού αυτού γίνεται κατά την κρίση του Ιδρύµατος Ανώτατης 
Εκπαίδευσης, πρέπει, όµως, να βασίζεται σε ιατρικό πιστοποιητικό από δηµόσιο 
φορέα (Νοσοκοµείο, Ι.Κ.Α., κ.λ.π.), το οποίο πρέπει να φυλάσσεται για την 
περίπτωση ελέγχου από την ΕΜ/Ι.Κ.Υ. Επισυνάπτεται κατάλογος των ασθενειών που 
χαρακτηρίζονται σοβαρές, σύµφωνα µε το άρθρο 35 του ν. 3794/09 που 
δηµοσιεύθηκε στο ΦΕΚ 156-Α΄/04.09.09 συµπεριλαµβάνοντας, σύµφωνα µε 
απόφαση του ΙΚΥ, τα  άτοµα που παρουσιάζουν αναπηρία 67% και άνω από φυσική 
αναπηρία ή ψυχική πάθηση, µε βάση τη γνωµάτευση της οικείας πρωτοβάθµιας 
υγειονοµικής επιτροπής που εδρεύει σε κάθε νοµό.   
 
Επισηµαίνεται ότι στην περίπτωση των ψυχικών παθήσεων, για εξασφάλιση τόσο του 
Ιδρύµατος αποστολής όσο και της υγείας των µετακινούµενων φοιτητών, είναι 
σκόπιµο να υπάρχει επιπλέον και πρόσφατη ιατρική βεβαίωση που να πιστοποιεί τη 
δυνατότητα συµµετοχής στο Πρόγραµµα ERASMUS. 
 
Πέραν αυτού του γενικού µέτρου, που αφορά όλους τους αναπήρους ΚΑΙ ∆ΕΝ 
ΕΧΕΙ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ, µπορεί να χορηγηθεί ειδική οικονοµική 
ενίσχυση σε άτοµα µε σοβαρή αναπηρία που:  
i ) η µετακίνησή τους συνεπάγεται ιδιαιτέρως υψηλό κόστος κινητικότητας και  
ii)το κόστος αυτό δεν µπορεί να καλυφθεί από άλλες πηγές, όπως εθνική 
χρηµατοδότηση. 
 
Η απόφαση για τη συµπληρωµατική αυτή χρηµατοδότηση λαµβάνεται από την 
ΕΜ/ΙΚΥ ύστερα από εξέταση όλων των αιτήσεων που θα κατατεθούν σε συνάρτηση 
µε τα διαθέσιµα για το σκοπό αυτό κεφάλαια. Καταληκτική ηµεροµηνία υποβολής 
των αιτήσεων από τα Ιδρύµατα προς την ΕΜ είναι η  20η Ιανουαρίου 2013. 
ΠΡΟΣΟΧΗ! Η παρούσα προκήρυξη  αφορά αποκλειστικά φοιτητές/προσωπικό 
ιδρυµάτων Ανώτατης Εκπαίδευσης µε αναπηρία που ενδιαφέρονται να 
µετακινηθούν το εαρινό εξάµηνο του ακαδηµαϊκού έτους 2012-2013. 
 
Οι αιτήσεις υποβάλλονται µέσω των Ιδρυµάτων και δεν γίνονται δεκτές µεµονωµένες 
αιτήσεις ενδιαφεροµένων. Πρέπει, κατά συνέπεια, να ενηµερωθείτε για την 
ηµεροµηνία υποβολής που, ενδεχοµένως, θέτει το Ίδρυµα σας. 
 
Η διαδικασία που θα ακολουθηθεί είναι η εξής: 
 
Ο φοιτητής/καθηγητής/υπάλληλος του Ιδρύµατος πρέπει, καταρχήν, να έχει επίσηµα 
αναγνωρισµένη αναπηρία. Θα συµπληρώσει  την επισυναπτόµενη αίτηση 
περιγράφοντας την αναπηρία του. Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από ιατρικό 
πιστοποιητικό (πρωτότυπο και όχι παλαιότερο των 3 µηνών) και κάθε άλλη 
απαραίτητη αντικειµενική απόδειξη από τα οποία πρέπει να προκύπτει α) ο βαθµός 
αναπηρίας και β) η δυσκολία που αυτή προκαλεί στην κινητικότητα του 
φοιτητή/καθηγητή/υπαλλήλου και τις συγκεκριµένες συµπληρωµατικές 
απαιτήσεις που προκαλεί.  Για το λόγο αυτό, επίσης, η αίτηση πρέπει να περιγράφει 
αναλυτικά την κάθε ατοµική περίπτωση και να περιλαµβάνει λεπτοµερή 
οικονοµική ανάλυση των συγκεκριµένων ειδικών απαιτήσεων (επισυνάπτεται). 
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Ενδεικτικά αναφέρουµε ως επιπλέον ανάγκες: 
- Συνοδός για το ταξίδι (προς τη χώρα υποδοχής και επιστροφή) 
- Ειδική µεταφορά από το Ιδρυµα Προέλευσης στο Ιδρυµα Υποδοχής ή την 

επιχείρηση και τοπικά κατά την περίοδο παραµονής στο εξωτερικό 
- Στέγαση (σε περίπτωση που η φοιτητική εστία δεν διαθέτει κατάλληλο 

δωµάτιο) 
- Βοηθό κατά τη διάρκεια της ηµέρας ή/και της νύχτας 
- Φροντιστή ασθενούς 
- Ειδική διατροφή 
- Βοήθεια κατά τη διάρκεια των µαθηµάτων (για να κρατάει σηµειώσεις, κ.λ.π.) 
- Ιατρική παρακολούθηση (φυσικοθεραπείες, τακτικό ιατρικό έλεγχο στη χώρα 

υποδοχής) 
- Ειδικό διδακτικό υλικό (µπράιγ, φωτοτυπίες σε µεγέθυνση, µαγνητοφώνηση 

διαλέξεων κ.λ.π.)  
 
Σας επισηµαίνουµε ότι στο παρελθόν παρατηρήθηκε ότι οι ενδιαφερόµενοι  
προσκόµιζαν πιστοποιητικά περί του βαθµού και της σοβαρότητας της αναπηρίας 
τους, χωρίς να υπάρχει ανάλυση της δυσκολίας που προκαλείται στην κινητικότητα 
του αιτούντος και στις προκύπτουσες ειδικές απαιτήσεις, µε συνέπεια καθυστερήσεις 
και ψυχολογική επιβάρυνση των αιτούντων. Τα Ιδρύµατα αποστολής πρέπει να 
µεριµνούν ώστε οι αιτήσεις να φθάνουν στην ΕΜ πλήρεις. Με άλλα λόγια, το ιατρικό 
πιστοποιητικό δεν αρκεί να πιστοποιεί ότι ο φοιτητής πάσχει π.χ. από σκλήρυνση 
κατά πλάκας, αλλά και τη δυσκολία που αυτό δηµιουργεί για τη µετακίνηση 
ERASMUS (π.χ ανάγκη συνοδού, ειδικής ιατρικής παρακολούθησης, κ.λ.π.). 
 
Οι αιτούντες πρέπει να δώσουν πλήρεις λεπτοµέρειες κάθε άλλης οικονοµικής 
ενίσχυσης ή ενίσχυσης σε είδος που λαµβάνουν εκτός από την ενίσχυση ERASMUS 
(π.χ. φροντιστής ασθενούς) και να εξηγήσουν γιατί δεν επαρκεί να καλύψει τις 
ανάγκες της συγκεκριµένης περιόδου σπουδών. 
 
Όπως προκύπτει και από την επισυναπτόµενη φόρµα οικονοµικής ανάλυσης των 
συγκεκριµένων ειδικών απαιτήσεων, πρέπει να γίνει εκτίµηση του συµπληρωµατικού 
ποσού που απαιτείται. 
 
Τα Ιδρύµατα πρέπει, επίσης, να επισυνάψουν βεβαίωση ότι το Ίδρυµα Υποδοχής 
γνωρίζει ότι ο φοιτητής/καθηγητής/υπάλληλος είναι ανάπηρος και ότι έχει 
πιστοποιήσει ότι µπορεί να παράσχει όλες τις αναγκαίες διευκολύνσεις και 
υποστήριξη καθώς και ότι τα κτίρια, αµφιθέατρα, βιβλιοθήκες ή τα γραφεία της 
επιχείρησης είναι προσβάσιµα από το φοιτητή/καθηγητή/υπάλληλο µε αναπηρία. 
 
Η ικανοποίηση κάθε αίτησης δεν είναι αυτόµατη, αλλά θα εξαρτηθεί από τον αριθµό 
των αιτήσεων που θα δεχθεί η ΕΜ, σε συνάρτηση µε το προοριζόµενο για τον σκοπό 
αυτό κεφάλαιο, το οποίο είναι περιορισµένο. Εφιστούµε στην προσοχή σας στο 
γεγονός ότι, ακόµη και εάν µία αίτηση γίνει δεκτή, ενδέχεται η χρηµατοδότηση 
που θα εγκριθεί να είναι πολύ µικρότερη από την αιτηθείσα, διότι το διαθέσιµο 
κεφάλαιο είναι συγκεκριµένο και ο αριθµός των αιτήσεων δεν µπορεί να 
προβλεφθεί.  
 
Σε περίπτωση που εγκριθεί µία αίτηση, ο δικαιούχος θα υπογράψει ειδική σύµβαση 
µε το Ίδρυµα Προέλευσης, πλέον αυτής που θα υπογραφεί για τη µετακίνηση 
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ERASMUS και κατά την επιστροφή, θα πρέπει να υποβάλει στο Ίδρυµα Προέλευσης 
οικονοµικό απολογισµό για την εγκριθείσα επιπλέον χρηµατοδότηση. Όλες οι 
δαπάνες πρέπει να καλύπτονται από παραστατικά (τιµολόγια, αποδείξεις). Σε 
περίπτωση που οι πραγµατικές επιλέξιµες δαπάνες είναι λιγότερες από την 
εγκριθείσα χρηµατοδότηση, θα ζητηθεί η επιστροφή της διαφοράς. 
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Θέµα: Πρόγραµµα LLP/ERASMUS 
Φοιτητές/Καθηγητές/Προσωπικό µε σοβαρές αναπηρίες εαρινού εξαµήνου 
ακαδηµαϊκού έτους 2012/2013-επαναπροκήρυξη 
 
Αξιότιµε κ. Πρύτανη, 
Αξιότιµε κ. Πρόεδρε, 
 
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει υιοθετήσει µία γενική πολιτική που στοχεύει στην 
ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε όλες τις δραστηριότητές της, 
ιδιαίτερα, δε, στην εκπαίδευση. 
 
Το παρόν έγγραφο σας αποστέλλεται σε συνέχεια του από 3/7/2012 υπ. αριθ. πρωτ. 
ΙΚΥ 9030 εγγράφου µας, µε σκοπό να σας ενηµερώσει για τις δυνατότητες επιπλέον 
χρηµατοδότησης που προσφέρονται στα άτοµα µε αναπηρίες και να περιγράψει βήµα 
προς βήµα τη διαδικασία που πρέπει να ακολουθηθεί. Σηµειώνεται ότι αφορά 
αποκλειστικά τους φοιτητές/καθηγητές/προσωπικό µε σοβαρές αναπηρίες που 
προτίθενται να µετακινηθούν στο εξωτερικό µε το Πρόγραµµα ERASMUS κατά το 
εαρινό εξάµηνο ακαδηµαϊκού έτους 2012-2013. 
 
Το Ίδρυµά σας, καταρχήν, πρέπει να προβεί σε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη διάδοση 
της παρούσας ενηµέρωσης, ώστε να περιέλθει σε γνώση των φοιτητών, των 
καθηγητών και του λοιπού προσωπικού του Ιδρύµατός σας µε αναπηρίες. 
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Στη συνέχεια και εφόσον επιλέξετε φοιτητή σας µε αναπηρίες για περίοδο 
σπουδών ERASMUS ή περίοδο πρακτικής άσκησης στο εξωτερικό, ή καθηγητή 
σας ή υπάλληλο του Ιδρύµατος µε αναπηρίες, που πρόκειται να µετακινηθούν 
µέσω του προγράµµατος Εrasmus και εφόσον κατά τα λοιπά πληρούνται οι 
προϋποθέσεις και οι όροι συµµετοχής στο πρόγραµµα, θα χορηγήσετε (µετά 
φυσικά τη συµπλήρωση των απαραίτητων εγγράφων, αίτηση και σύµβαση, όπως για 
όλους τους συµµετέχοντες στο πρόγραµµα) το ποσό της οικονοµικής ενίσχυσης για 
φοιτητές ή για καθηγητές/προσωπικό µε αναπηρία ανά µήνα ή ηµέρα/εβδοµάδα 
αντίστοιχα ανάλογα µε τη χώρα προορισµού, όπως ορίζεται στα παραρτήµατα  X και 
XI της Σύµβασης Επιχορήγησης για κινητικότητα Erasmus 2012/13. 
 
Η χορήγηση του ποσού αυτού γίνεται κατά την κρίση του Ιδρύµατός σας, πρέπει, 
όµως, να βασίζεται σε ιατρικό πιστοποιητικό από δηµόσιο φορέα (Νοσοκοµείο, 
Ι.Κ.Α., κ.λ.π.), το οποίο πρέπει να φυλάσσεται για την περίπτωση ελέγχου από την 
ΕΜ/Ι.Κ.Υ. Για διευκόλυνσή σας, επισυνάπτεται κατάλογος των ασθενειών που 
χαρακτηρίζονται σοβαρές, σύµφωνα µε το άρθρο 35 του ν. 3794/09 που 
δηµοσιεύθηκε στο ΦΕΚ 156-Α΄/04.09.09 συµπεριλαµβάνοντας, σύµφωνα µε 
απόφαση του ΙΚΥ, τα  άτοµα που παρουσιάζουν αναπηρία 67% και άνω από φυσική 
αναπηρία ή ψυχική πάθηση, µε βάση τη γνωµάτευση της οικείας πρωτοβάθµιας 
υγειονοµικής επιτροπής που εδρεύει σε κάθε νοµό.   
 
Επισηµαίνεται ότι στην περίπτωση των ψυχικών παθήσεων, για εξασφάλιση τόσο του 
Ιδρύµατός σας όσο και της υγείας των µετακινούµενων φοιτητών,  είναι σκόπιµο να 
υπάρχει επιπλέον και πρόσφατη ιατρική βεβαίωση που να πιστοποιεί τη δυνατότητα 
συµµετοχής στο Πρόγραµµα ERASMUS. 
 
Στους οικονοµικούς απολογισµούς  σας προς την ΕΜ/ΙΚΥ πρέπει να αναφέρονται  
ξεχωριστά  τα ποσά που δαπανώνται γι’ αυτές τις οικονοµικές ενισχύσεις.  
 
Πέραν αυτού του γενικού µέτρου, που αφορά όλους τους αναπήρους, µπορεί να 
χορηγηθεί ειδική οικονοµική ενίσχυση σε άτοµα µε σοβαρή αναπηρία που:  
i )  η µετακίνησή τους συνεπάγεται ιδιαιτέρως υψηλό κόστος κινητικότητας και  
ii) το κόστος αυτό δεν µπορεί να καλυφθεί από άλλες πηγές, όπως εθνική 
χρηµατοδότηση. 
 
Η απόφαση για τη συµπληρωµατική αυτή χρηµατοδότηση λαµβάνεται από την 
ΕΜ/ΙΚΥ ύστερα από εξέταση όλων των αιτήσεων που θα κατατεθούν σε συνάρτηση 
µε τα διαθέσιµα για το σκοπό αυτό κεφάλαια. Νέα καταληκτική ηµεροµηνία 
υποβολής των αιτήσεων από τα Ιδρύµατα προς την ΕΜ είναι η  20 Ιανουαρίου 2013. 
 
Οι αιτήσεις υποβάλλονται µέσω των Ιδρυµάτων και δεν γίνονται δεκτές µεµονωµένες 
αιτήσεις ενδιαφεροµένων. 
 
Η διαδικασία που θα ακολουθηθεί είναι η εξής: 
 
Ο φοιτητής/καθηγητής/υπάλληλος του Ιδρύµατος πρέπει, καταρχήν, να έχει επίσηµα 
αναγνωρισµένη αναπηρία. Θα συµπληρώσει  την επισυναπτόµενη αίτηση 
περιγράφοντας την αναπηρία του. Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από ιατρικό 
πιστοποιητικό (πρωτότυπο και όχι παλαιότερο των 3 µηνών) και κάθε άλλη 
απαραίτητη αντικειµενική απόδειξη από τα οποία πρέπει να προκύπτει α) ο βαθµός 
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αναπηρίας και β) η δυσκολία που αυτή προκαλεί στην κινητικότητα του 
φοιτητή/καθηγητή/υπαλλήλου και τις συγκεκριµένες συµπληρωµατικές 
απαιτήσεις που προκαλεί.  Για το λόγο αυτό, επίσης, η αίτηση πρέπει να περιγράφει 
αναλυτικά την κάθε ατοµική περίπτωση και να περιλαµβάνει λεπτοµερή 
οικονοµική ανάλυση των συγκεκριµένων ειδικών απαιτήσεων (επισυνάπτεται). 
 
Ενδεικτικά αναφέρουµε ως επιπλέον ανάγκες: 

- Συνοδός για το ταξίδι (προς τη χώρα υποδοχής και επιστροφή) 
- Ειδική µεταφορά από το Ιδρυµα Προέλευσης στο Ιδρυµα Υποδοχής ή την 

επιχείρηση και τοπικά κατά την περίοδο παραµονής στο εξωτερικό 
- Στέγαση (σε περίπτωση που η φοιτητική εστία δεν διαθέτει κατάλληλο 

δωµάτιο) 
- Βοηθό κατά τη διάρκεια της ηµέρας ή/και της νύχτας 
- Φροντιστή ασθενούς 
- Ειδική διατροφή 
- Βοήθεια κατά τη διάρκεια των µαθηµάτων (για να κρατάει σηµειώσεις, κ.λ.π.) 
- Ιατρική παρακολούθηση (φυσικοθεραπείες, τακτικό ιατρικό έλεγχο στη χώρα 

υποδοχής) 
- Ειδικό διδακτικό υλικό (µπράιγ, φωτοτυπίες σε µεγέθυνση, µαγνητοφώνηση 

διαλέξεων κ.λ.π.)  
 
Σας επισηµαίνουµε ότι στο παρελθόν παρατηρήθηκε ότι οι ενδιαφερόµενοι  
προσκόµιζαν πιστοποιητικά περί του βαθµού και της σοβαρότητας της αναπηρίας 
τους, χωρίς να υπάρχει ανάλυση της δυσκολίας που προκαλείται στην κινητικότητα 
του αιτούντος και στις προκύπτουσες ειδικές απαιτήσεις, µε συνέπεια καθυστερήσεις 
και ψυχολογική επιβάρυνση των αιτούντων. Παρακαλούµε να µεριµνάτε ώστε οι 
αιτήσεις να φθάνουν στην ΕΜ πλήρεις. Με άλλα λόγια, το ιατρικό πιστοποιητικό δεν 
αρκεί να πιστοποιεί ότι ο φοιτητής πάσχει π.χ. από σκλήρυνση κατά πλάκας, αλλά και 
τη δυσκολία που αυτό δηµιουργεί για τη µετακίνηση ERASMUS (π.χ ανάγκη 
συνοδού, ειδικής ιατρικής παρακολούθησης, κ.λ.π.). 
 
Οι αιτούντες πρέπει να δώσουν πλήρεις λεπτοµέρειες κάθε άλλης οικονοµικής 
ενίσχυσης ή ενίσχυσης σε είδος που λαµβάνουν εκτός από την ενίσχυση ERASMUS 
(π.χ. φροντιστής ασθενούς) και να εξηγήσουν γιατί δεν επαρκεί να καλύψει τις 
ανάγκες της συγκεκριµένης περιόδου σπουδών. 
 
Όπως προκύπτει και από την επισυναπτόµενη φόρµα οικονοµικής ανάλυσης των 
συγκεκριµένων ειδικών απαιτήσεων, πρέπει να γίνει εκτίµηση του συµπληρωµατικού 
ποσού που απαιτείται. 
 
Τα Ιδρύµατα πρέπει, επίσης, να επισυνάψουν βεβαίωση ότι το Ίδρυµα Υποδοχής 
γνωρίζει ότι ο φοιτητής/καθηγητής/υπάλληλος είναι ανάπηρος και ότι έχει 
πιστοποιήσει ότι µπορεί να παράσχει όλες τις αναγκαίες διευκολύνσεις και 
υποστήριξη καθώς και ότι τα κτίρια, αµφιθέατρα, βιβλιοθήκες ή τα γραφεία της 
επιχείρησης είναι προσβάσιµα από το φοιτητή/καθηγητή/υπάλληλο µε αναπηρία. 
 
Επισηµαίνουµε, ξανά, ότι πρέπει να τονίσετε στους αιτούντες ότι η ικανοποίηση της 
αίτησής τους δεν είναι αυτόµατη, αλλά θα εξαρτηθεί από τον αριθµό των αιτήσεων 
που θα δεχθεί η ΕΜ, σε συνάρτηση µε το προοριζόµενο για τον σκοπό αυτό 
κεφάλαιο, το οποίο είναι περιορισµένο. Εφιστούµε στην προσοχή σας στο γεγονός 
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ότι, ακόµη και εάν µία αίτηση γίνει δεκτή, ενδέχεται η χρηµατοδότηση που θα 
εγκριθεί να είναι πολύ µικρότερη από την αιτηθείσα, διότι το διαθέσιµο κεφάλαιο 
είναι συγκεκριµένο και ο αριθµός των αιτήσεων δεν µπορεί να προβλεφθεί. 
Παρακαλούµε να επισηµαίνετε το ενδεχόµενο αυτό στους αιτούντες, ώστε να µην 
βρίσκονται εκ των υστέρων προ εκπλήξεως και απογοητεύονται. 
 
Παρακαλούµε, επίσης, να τονίσετε στους αιτούντες ότι, σε περίπτωση που εγκριθεί η 
αίτησή τους, θα υπογράψουν ειδική σύµβαση µε το Ίδρυµά σας, πλέον αυτής που θα 
υπογράψουν για τη µετακίνηση ERASMUS και ότι, κατά την επιστροφή τους, θα 
πρέπει να υποβάλουν στο Ίδρυµά σας οικονοµικό απολογισµό για την εγκριθείσα 
επιπλέον χρηµατοδότηση. Όλες οι δαπάνες πρέπει να καλύπτονται από παραστατικά 
(τιµολόγια, αποδείξεις). Σε περίπτωση που οι πραγµατικές επιλέξιµες δαπάνες είναι 
λιγότερες από την εγκριθείσα χρηµατοδότηση, θα ζητηθεί η επιστροφή της διαφοράς. 
 
Τα κονδύλια που θα απαιτηθούν για τη χρηµατοδότηση των αιτήσεων που τυχόν θα 
εγκριθούν από το Ίδρυµά σας, θα µεταβιβασθούν από την ΕΜ/ΙΚΥ, µετά την 
υπογραφή της σχετικής ειδικής σύµβασης µεταξύ της ΕΜ/ΙΚΥ και του Ιδρύµατός 
σας. 
 
Επισυνάπτονται δύο τύποι αιτήσεων (ένας για τους φοιτητές και ένας για τους 
καθηγητές ή υπαλλήλους του Ιδρύµατος) που πρέπει να συµπληρωθούν και να 
αποσταλούν στην ΕΜ/ΙΚΥ, µε όλα τα συνοδευτικά έγγραφα, έως 20 Ιανουαρίου 
2013 από τα Ιδρύµατα εκ µέρους των αιτούντων. 
 
Ευχαριστούµε για τη συνεργασία. 
 

Με τιµή 
 
 

        Ο ∆ιευθυντής 
 
 

 
 

 Φώτιος Αθανασόπουλος 
 

 
 
Συνηµ. : ∆ύο αιτήσεις (φοιτητή και καθηγητή  ή υπαλλήλου του Ιδρύµατος ) 
               Κατάλογος σοβαρών ασθενειών-αναπηριών 
 



 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ  

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

------ 

 
  

Ι∆ΡΥΜΑ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 
(Ι.Κ.Υ.) 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΙ∆ΙΚΩΝ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 
∆ΙΕΘΝΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ 
ΕΝΩΣΗΣ 

------ 

 
  

 

 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ LLP/ERASMUS 
        ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΘΗΓΗΤΗ Ή ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΟΥ Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ 

ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ Η ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ                                 

 (ακαδηµαϊκό έτος 2012/2013) 
   

Παρακαλούµε να συµπληρωθεί από το Ίδρυµα και να αποσταλεί στην Εθνική Μονάδα 
/ΙΚΥ έως τις 7 Οκτωβρίου 2012 
 
Ο ΥΠΟΒΑΛΛΩΝ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ  
 
ΕΠΙΘΕΤΟ……………………………………………………………………………………… 
 
ΟΝΟΜΑ…………………………………………………………………………….…………..  
 
ΘΕΣΗ ΣΤΟ Ι∆ΡΥΜΑ.............................................……………………...................................... 
 
Ι∆ΡΥΜΑ....................................................................................................................................... 
 
  
Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που δίνονται στην αίτηση αυτή είναι, από ό,τι γνωρίζω, 
αληθείς και ακριβείς 
 
 Υπογραφή..........................................................................................…………………
 [Εκ µέρους του Ιδρύµατος] 
 
 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ..............................................................................................................  
 
Ο ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ/ Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΤΟΥ Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ 
 
ΕΠΙΘΕΤΟ……………………………………………………………………………………… 
 
ΟΝΟΜΑ………………………………………………...……………………………………… 
 
Ι∆ΡΥΜΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ .....….................................................................................................. 
 
ΚΩ∆ΙΚΟΣ ERASMUS   
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Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ...........………………………………………………………..............  
 
Ι∆ΡΥΜΑ ΥΠΟ∆ΟΧΗΣ /ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ  
…………....…........................................................................................ 
 
ΚΩ∆ΙΚΟΣ ERASMUS Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ ΥΠΟ∆ΟΧΗΣ.........……………………………………………… 
 
ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ………………………………………………………………..  
 
∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΥΠΟ∆ΟΧΗΣ – ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 
 (σε ώρες/ηµέρες)………………... 
ΑΠΟ.................................................ΕΩΣ…………………………… 
 
 Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που δίνονται στην αίτηση αυτή είναι, από ό,τι 
γνωρίζω, αληθείς και ακριβείς 
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΘΗΓΗΤΗ-ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
..................................................................................................  
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ...........................................................................................................................  



 3

1. Παρακαλούµε περιγράψτε την αναπηρία  
 
 - φύση της αναπηρίας    : ……………………………………. 
 - βαθµός φυσικής κινητικότητας                           :…………………………………… 
 - χρειάζεστε µόνιµο βοηθό;                           :…………………………………… 
 - χρειάζεστε µόνον παροδικά βοηθό;                    :…………………………………....        
 - τι είδους ιατρική παρακολούθηση χρειάζεστε; :...………………………………….. 
  (φυσικοθεραπεία, ιατρικά check-up, κ.λ.π.);   
 - χρειάζεστε ειδικό διδακτικό υλικό;              :…………….……………………... 
   
  .  µπράιγ       :……………………………………
     
  . µαγνητοφώνηση διαλέξεων                   :……………………………………. 
 
  . φωτοτυπίες σε µεγέθυνση                      :…………………………………… 
 
  . άλλο              :…………………………………….  
 
2. Παρακαλούµε αναγράψτε το ποσόν της επιπλέον οικονοµικής ενίσχυσης που      
αιτείσθε σε ευρώ. (Παρακαλούµε χρησιµοποιήστε το συνηµµένο παράρτηµα για 
να δώσετε λεπτοµερή οικονοµική εκτίµηση της πρόσθετης ανάγκης που θα 
προκύψει κατά την παραµονή σας στο εξωτερικό). 
 
      .................................................................................................................................. 
3. Παρακαλούµε απαριθµήστε τα έγγραφα που επισυνάπτετε και αποδεικνύουν 
τα στοιχεία που δηλώσατε: 
 

       - Κάρτα αναπηρίας (επικυρωµένο φωτοαντίγραφο) : .................................. 
- Ιατρικό πιστοποιητικό (πρωτότυπο και όχι παλαιότερο των τριών 

µηνών) : .................................................................................................               
- Πιστοποιητικό υγειονοµικής επιτροπής: ................................................. 
- Αλλο :....................................................................................................... 

 
 
 

4. Εχετε ήδη ελέγξει µε το Ίδρυµα Υποδοχής ή την επιχείρηση  ότι µπορεί 
να ανταποκριθεί στις ανάγκες σας; 

 
       ................................................................................................................................. 
       .................................................................................................................................   
 
 
Να επιστραφεί µέσω του Ιδρύµατος στο Ι.Κ.Υ./ΕΜΣ ERASMUS έως τις 7 
Οκτωβρίου 2012. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
ΣΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗ – ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΤΟΥ Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ 

 
 

 
ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΛΕΟΝ 
ΑΝΑΓΚΩΝ 
 
 
                                                                                       Αιτούµενο ποσό  
 
-Συνοδός 
. κατά τη διάρκεια του ταξιδιού (προς και από)             :…………………. 
. για εγκατάσταση και µετακόµιση                        :…………………. 
 
-(για άτοµα µε φυσικές αναπηρίες) Ειδική µεταφορά  
. από το Ίδρυµα Προέλευσης στο Ίδρυµα Υποδοχής ή  
  στην επιχείρηση     :…………………. 
. τοπικά κατά την περίοδο Erasmus           :…………………. 
 
-Στέγαση (ειδικές ανέσεις)                                       :.………………. 
 
-Βοηθός         :…..….………….. 
 . κατά τη διάρκεια της ηµέρας                                          :………………….. 
 . κατά τη διάρκεια της νύχτας       :………………….. 
(προσδιορίστε τον αριθµό ωρών ανά ηµέρα/νύχτα  
 και το ωριαίο κόστος της βοήθειας)          
 
-Ιατρική παρακολούθηση        :…………………. 
(φυσικοθεραπεία, ιατρικό check-up στη χώρα υποδοχής, κλπ.) 
 
-Ειδικό διδακτικό υλικό       :………………….. 
(σε µπράιγ, φωτοτυπίες σε µεγέθυνση, µαγνητοφώνηση, κτλ.) 
 
-Άλλα           :………………… 
 
 
1) Παρακαλούµε να είστε το δυνατόν ακριβείς στις εκτιµήσεις σας διότι, 
σε περίπτωση που εγκριθεί η αίτησή σας, προκειµένου να 
χρηµατοδοτηθείτε, θα συµπληρώσετε και θα υπογράψετε ειδική σύµβαση 
και κατά την επιστροφή σας θα υποβάλετε οικονοµικό απολογισµό. Σε 
περίπτωση µη χρησιµοποιηθέντων κονδυλίων καθώς και κονδυλίων που 
δεν καλύπτονται από παραστατικά (αποδείξεις, τιµολόγια) θα επιστραφεί 
το αντίστοιχο ποσό.   
2) Παρακαλούµε να εξηγείτε σε τι συνίσταται η οικονοµική ανάγκη, 
πέραν της οικονοµικής της αποτίµησης, π.χ. εάν συµπληρώσετε ειδική 
µεταφορά πρέπει να διευκρινήσετε ότι χρειάζεστε π.χ. ταξί για τις 
µετακινήσεις σας, γιατί, λόγω της αναπηρίας σας, δεν µπορείτε να 
χρησιµοποιήσετε µέσα µαζικής µεταφοράς. 
3) Προσέξτε ώστε οι ανάγκες που αναφέρετε στην αίτησή σας να έχουν 
οικονοµική αποτίµηση στο παράρτηµα της αίτησης. 



Αίτηση φοιτητή µε αναπηρίες 2012/13 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ  

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

------ 

 
  

Ι∆ΡΥΜΑ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 
(Ι.Κ.Υ.) 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΙ∆ΙΚΩΝ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 
∆ΙΕΘΝΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ 
ΕΝΩΣΗΣ 

------ 

 
  

 

  

  

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ LLP/ERASMUS 

ΑΙΤΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ 
ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 
 (ακαδηµαϊκό έτος 2012/2013) 

 
Παρακαλούµε να συµπληρωθεί από το Ίδρυµα και να αποσταλεί στην Εθνική Μονάδα - 
ΙΚΥ έως τις 7 Οκτωβρίου 2012 
 
Ο ΥΠΟΒΑΛΛΩΝ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ  
 
ΕΠΙΘΕΤΟ ..................................................................................................................... 
 
ΟΝΟΜΑ ....................................................................................................................... 
 
ΘΕΣΗ ΣΤΟ Ι∆ΡΥΜΑ ................................................................................................... 
 
Ι∆ΡΥΜΑ ....................................................................................................................... 
  
Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που δίνονται στην αίτηση αυτή είναι, από ό,τι γνωρίζω, 
αληθείς και ακριβείς 
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ................................................................................................................. 
(Εκ µέρους του Ιδρύµατος) 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ............................................................................................................ 
 
Ο ΦΟΙΤΗΤΗΣ 
 
ΕΠΙΘΕΤΟ ....................................................................................................................... 



Αίτηση φοιτητή µε αναπηρίες 2012/13 
 

2

 
ΟΝΟΜΑ ......................................................................................................................... 
 
Ι∆ΡΥΜΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ .............................................................................................. 
 
ΚΩ∆ΙΚΟΣ ERASMUS Ι∆ΡΥΜΑTΟΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ ............................................... 
 
Ι∆ΡΥΜΑ ΥΠΟ∆ΟΧΗΣ / ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΚΑΙ ∆/ΝΣΗ 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ...............................................................................................…………
………………………………………………………………………………………… 
 
ΚΩ∆ΙΚΟΣ ERASMUS Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ ΥΠΟ∆ΟΧΗΣ ................................................... 
ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ .................................................................................... 
 
∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΥΠΟ∆ΟΧΗΣ  Η ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 
(µήνες) ............................ 
ΑΠΟ .................................. ΕΩΣ ............................. 
Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που δίνονται στην αίτηση αυτή είναι, από ό,τι γνωρίζω, 
αληθείς και ακριβείς 
 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΦΟΙΤΗΤΟΥ 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

1. Παρακαλούµε περιγράψτε την αναπηρία. 
             - φύση της αναπηρίας                  : ............................................................ 
             - βαθµός φυσικής κινητικότητας : ............................................................ 
             - χρειάζεστε µόνιµο βοηθό;          : ............................................................ 

- χρειάζεστε µόνον παροδικά βοήθεια ; : .................................................. 
- τι είδους ιατρική παρακολούθηση χρειάζεστε  : .................................... 
(φυσικοθεραπεία, ιατρικά  check-up, κ.λ.π.) 
- χρειάζεστε ειδικό διδακτικό υλικό; : .......................................................  

                        
                        . Μπράιγ                                 : ....................................................... 
                      
                        . µαγνητοφώνηση διαλέξεων  : ....................................................... 
 
                         . φωτοτυπίες σε µεγέθυνση    : ...................................................... 
 
                         . άλλο                                      : ...................................................... 
 

2. Παρακαλούµε αναγράψτε το ποσόν της επιπλέον οικονοµικής ενίσχυσης 
που αιτείσθε σε ευρώ. (Παρακαλούµε χρησιµοποιήστε το συνηµµένο 
παράρτηµα για να δώσετε λεπτοµερή οικονοµική εκτίµηση της 
πρόσθετης ανάγκης που θα προκύψει κατά την παραµονή σας στο 
εξωτερικό). 

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

3. Λαµβάνετε άλλη χρηµατοδότηση ή βοήθεια σε είδος εκτός από την 
υποτροφία ERASMUS; Παρακαλούµε δώστε λεπτοµερείς πληροφορίες. 
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.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
 
 
Αυτή η οικονοµική ενίσχυση θα διατηρηθεί κατά την παραµονή σας στο  
εξωτερικό; 
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
 
Εάν όχι, ποιό είδος βοήθειας θα διακοπεί και ποιό θα είναι το αντίκτυπο στον 
προϋπολογισµό σας; 
................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
 
4.   Παρακαλούµε απαριθµήστε τα έγγραφα που επισυνάπτετε και 
αποδεικνύουν τα στοιχεία που δηλώσατε: 

 
       - Κάρτα αναπηρίας (επικυρωµένο φωτοαντίγραφο) : .................................. 

- Ιατρικό πιστοποιητικό (πρωτότυπο και όχι παλαιότερο των τριών 
µηνών) :                 
.................................................................................................................. 

- Πιστοποιητικό υγειονοµικής επιτροπής: ................................................. 
- Αλλο :....................................................................................................... 

 
 

5. Έχετε  ήδη επιβεβαιώσει µε τον υπεύθυνο των φοιτητών µε αναπηρίες 
στο Ίδρυµα Υποδοχής ή µε το γραφείο προσωπικού της επιχείρησης ότι 
το Ιδρυµα ή η επιχείρηση µπορεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες σας; 
Παρακαλούµε αποδείξτε ότι το Ίδρυµα Υποδοχής ή η επιχείρηση  
γνωρίζει τις ανάγκες σας και σας δέχεται ως φοιτητή Erasmus 
(Παρακαλούµε να επισυνάψετε το αντίγραφο της απαντητικής επιστολής 
του Ιδρύµατος Υποδοχής). 

 
Να επιστραφεί µέσω του Ιδρύµατος στο Ι.Κ.Υ./ΕΜ ERASMUS έως τις 7 
Οκτωβρίου 2012  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ 
ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΑΝΑΓΚΩΝ 
 
 
                                                                                                       Αιτούµενο ποσό 
 

- Συνοδός  
. κατά τη διάρκεια του ταξιδιού (προς και από)            :......................... 
. για εγκατάσταση και µετακόµιση                                 :......................... 
 
  

- (για άτοµα µε φυσικές αναπηρίες) Ειδική µεταφορά 
. από το Ιδρυµα Προέλευσης στο Ιδρυµα Υποδοχής     :........................ 
ή την επιχείρηση τοπικά κατά την περίοδο Erasmus   :........................ 

 
- Στέγαση (σε περίπτωση που δεν υπάρχει κατάλληλο δωµάτιο 

στις φοιτητικές εστίες)                                                    :........................ 
       
       -    Βοηθός                                                                               :....................... 
          .κατά τη διάρκεια της ηµέρας (πόσες ώρες την ηµέρα)  :....................... 
          .κατά τη διάρκεια της νύχτας                                            :...................... 
 
       -   Φροντιστής                                                                         :...................... 
 
       -   Ιατρική παρακολούθηση                                                   :...................... 
          (φυσικοθεραπείες, ιατρικό check-up στη χώρα υποδοχής, κ.λ.π) 
 
       -   Ειδικό διδακτικό υλικό                                                      :...................... 
            (σε Μπράιγ, µεγεθυµένες φωτοτυπίες, µαγνητοφωνήσεις κ.λ.π.) 
 
      -    Άλλα                                                                                     :.....................                     

 
 
1) Παρακαλούµε να είστε όσο το δυνατόν πιο ακριβείς στις εκτιµήσεις 
σας διότι, σε περίπτωση που εγκριθεί η αίτησή σας, προκειµένου να 
χρηµατοδοτηθείτε, θα συµπληρώσετε και θα υπογράψετε ειδική σύµβαση 
και κατά την επιστροφή σας θα υποβάλετε οικονοµικό απολογισµό. Σε 
περίπτωση µη χρησιµοποιηθέντων κονδυλίων καθώς και κονδυλίων που 
δεν καλύπτονται από παραστατικά (αποδείξεις, τιµολόγια) θα επιστραφεί 
το αντίστοιχο ποσό.  
2) Παρακαλούµε να εξηγείτε σε τι συνίσταται η οικονοµική ανάγκη, 
πέραν της οικονοµικής της αποτίµησης, π.χ. εάν συµπληρώσετε ειδική 
µεταφορά πρέπει να διευκρινήσετε ότι χρειάζεστε π.χ. ταξί για τις 
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µετακινήσεις σας, γιατί, λόγω της αναπηρίας σας, δεν µπορείτε να 
χρησιµοποιήσετε µέσα µαζικής µεταφοράς. 
3) Προσέξτε ώστε οι ανάγκες που αναφέρετε στην αίτησή σας να έχουν 
οικονοµική αποτίµηση στο παράρτηµα της αίτησης.  
 


