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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗ
GRUNDTVIG
Έντυπο Τελικής Έκθεσης 2013 για Σχέδια Εθελοντισμού για Άτομα Μεγαλύτερης Ηλικίας
 (περίοδος σύμβασης επιχορήγησης 
1.8.2013 – 31.7.2015)

Παρακαλείσθε να αποστείλετε την παρούσα έκθεση στην Εθνική Μονάδα της χώρας σας (Ίδρυμα Κρατικών Υποτροφιών, Λεωφ. Εθνικής Αντιστάσεως 41, 14234 Νέα Ιωνία) δεόντως συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη έως τις 30 Σεπτεμβρίου 2015. Η παρούσα έκθεση επέχει ισχύ αιτήματος καταβολής του υπόλοιπου ποσού της επιχορήγησης.  
Οι ερωτήσεις που περιλαμβάνονται στο Μέρος A αφορούν το Σχέδιο στο σύνολό του. Προτείνεται το περιεχόμενο της ενότητας αυτής να αποφασισθεί από κοινού από τους συμμετέχοντες οργανισμούς/ ιδρύματα. Το Μέρος B αφορά τους εθελοντές. Το Μέρος Γ αποτελεί την Υπεύθυνη Δήλωση Δαπανών του οργανισμού σας για το Σχέδιο αυτό. Το Παράρτημα περιλαμβάνει το έντυπο ατομικής αξιολόγησης, το οποίο πρέπει να συμπληρωθεί και να υπογραφεί ξεχωριστά από κάθε εθελοντή που απεστάλη από το ίδρυμα/ οργανισμό σας στα πλαίσιο αυτού του Σχεδίου Εθελοντισμού.
Η τελική έκθεση θα πρέπει να συνοδεύεται από τα εξής πρωτότυπα παραστατικά: 

· Αποδεικτικά δαπανών ταξιδίου και πραγματικής διάρκειας διαμονής για τους εθελοντές που αποστείλατε (π.χ. χρησιμοποιημένα εισιτήρια ταξιδίου, κάρτες επιβίβασης και τιμολόγια ή αποδείξεις έκδοσης εισιτηρίων) ∙

· Αποδεικτικά πραγματικών δαπανών σε περίπτωση επιπλέον ποσού επιχορήγησης για άτομα με ειδικές ανάγκες ή συνοδούς αυτών

· Έντυπα τελικών εκθέσεων συμμετεχόντων (σύμφωνα με το υπόδειγμα του Παραρτήματος της παρούσας έκθεσης)
· Βεβαιώσεις συμμετοχής που χορηγήθηκαν στους συμμετέχοντες εθελοντές κάθε οργανισμού, υπογεγραμμένες και σφραγισμένες από το νόμιμο εκπρόσωπο του κάθε οργανισμού υποδοχής, στις οποίες θα αναφέρεται το ονοματεπώνυμο του εθελοντή καθώς και οι ημερομηνίες έναρξης και λήξης της περιόδου εθελοντισμού∙

Και επιπλέον:

· διαβιβαστικό έγγραφο όπου ο υπεύθυνος του προγράμματος επιβεβαιώνει την καταχώριση των αποτελεσμάτων του Σχεδίου στον Ευρωπαϊκό Κοινό Θησαυρό, σύμφωνα με τις σχετικές οδηγίες
· cd-rom με το έντυπο της τελικής σας έκθεσης και σε ηλεκτρονική μορφή, αποθηκευμένη σε μορφή αρχείου Word. 
Σημ: Προτείνεται η αποστολή να γίνει με συστημένη επιστολή ή άλλο τρόπο που διασφαλίζει τα πρωτότυπα παραστατικά (τα οποία μετά τον έλεγχο θα επιστραφούν στο οργανισμό σας, όπου θα πρέπει να φυλαχθούν για 5 έτη).
γενικεσ πληροφοριεσ
	Αριθμός σύμβασης επιχορήγησης 
	 

	Τίτλος Σχεδίου 
	

	Ακρωνύμιο (αν υπάρχει)
	

	Επωνυμία του ιδρύματος/ οργανισμού σας  
	

	Ρόλος του ιδρύματος/ οργανισμού σας  
	( Συντονιστής
( Εταίρος



στοιχεια ιδρυματοσ / οργανισμου 
	Πλήρης Νομική Επωνυμία
	[Στην εθνική γλώσσα και γραφή]

	
	[Με λατινικούς χαρακτήρες]

	Τύπος Οργανισμού
	[βλ. Πίνακα Α – Τύπος Οργανισμού]

	 Νομικό Καθεστώς
	( Ιδιωτικό
	( Δημόσιο
	Μέγεθος Οργανισμού (αριθμός εκπαιδευομένων):
	

	 Είδος οργανισμού 
	(Κερδοσκοπικός  
	( Μη κερδοσκοπικός  

	Ταχυδρομική Διεύθυνση
	Οδός – Αριθμός

	Ταχυδρομικός Κώδικας
	 
	 Πόλη
	
	Περιφέ-ρεια
	

	Χώρα
	
	Γεωγραφική Εμβέλεια
	[Πίνακας Β – Γεωγραφική Εμβέλεια]

	Ιστοχώρος Οργανισμού (αν υπάρχει)
	
	Ηλεκτρονική Διεύθυνση (e-mail) Οργανισμού (αν υπάρχει)
	


ατομο αρμοδιο για την επικοινωνια 
	Τίτλος  
	 
	Όνομα
	

	Επώνυμο 
	

	Τμήμα
	

	Θέση 
	

	Διεύθυνση Εργασίας  
	Οδός – Αριθμός (αν είναι διαφορετική από την αναφερόμενη ανωτέρω)

	Ταχυδρομικός Κώδικας
	 
	 Πόλη
	 

	Χώρα
	

	Αριθμός τηλεφώνου 1
	
	Αριθμός τηλεφώνου 2
	

	Αριθμός κινητού τηλεφώνου
	
	Τηλεομοιότυπο (Fax)
	

	Διεύθυνση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου (e-mail)
	
	
	


μεροσ a – Το σχεδιο (συνεργασια μεταξυ των εταιρων)
1. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΣΧΕΔΙΟΥ
	Περίληψη Σχεδίου: παρακαλούμε παραθέστε στη συνέχεια σύντομη ενημερωμένη περιγραφή του πραγματοποιηθέντος Σχεδίου (250 λέξεις το ανώτερο). Επισημαίνεται ότι η περιγραφή αυτή ενδέχεται να δημοσιευτεί στο πλαίσιο της διάδοσης του Προγράμματος Grundtvig.

	


2. ΣΤΟΧΟΙ ΣΧΕΔΙΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
	Παρακαλούμε περιγράψτε συνοπτικά τους κύριους στόχους του Σχεδίου σας.

	


	Σε ποιο βαθμό επετεύχθησαν οι στόχοι του Σχεδίου, όπως αυτοί αναφέρονται στο έντυπο αίτησής σας; 

(Σημειώστε με √ την απάντησή σας. Η αντιστοιχία έχει ως εξής: 1= καθόλου ή σε πολύ μικρό βαθμό, 5= απόλυτα ή σε πολύ μεγάλο βαθμό)

1     2     3     4     5


	Εάν επιλέξατε 1 ή 2, παρακαλούμε διευκρινίστε ποιοι είναι οι στόχοι που δεν επετεύχθησαν και εξηγήστε τους λόγους.

	


3. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ
	Ποιες μέθοδοι επικοινωνίας και γλώσσα (ες) εργασίας χρησιμοποιήθηκαν μεταξύ των εταίρων; 

	


	Ποια ήταν τα ισχυρά και ποια τα αδύνατα σημεία της συνεργασίας μεταξύ των δυο ιδρυμάτων/ οργανισμών; 

	


4. ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΣΧΕΔΙΟΥ – συμπληρώνεται από κοινού από τους εταίρους 
Ποιες ήταν οι συγκεκριμένες δραστηριότητες που πραγματοποιήθηκαν από το ίδρυμα/ οργανισμό σας στα πλαίσια του Σχεδίου; 
	Ημερομηνία

	Περιγραφή δραστηριότητας 
	Εμπλεκόμενοι φορείς 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Προσθέστε γραμμές αν απαιτείται
	Πραγματοποιήθηκαν όλες οι προγραμματισμένες δραστηριότητες ;   ( ) Ναι  ( ) Όχι
 


	Αν όχι, διευκρινίστε ποιες δραστηριότητες δεν πραγματοποιήθηκαν και παραθέστε τους σχετικούς λόγους. Διευκρινίστε επίσης σε ποιο βαθμό το γεγονός αυτό είχε επίπτωση στην πρόοδο του Σχεδίου.

	


	Αν ορισμένες από τις δραστηριότητες που πραγματοποιήθηκαν διαφέρουν από τις αρχικά προγραμματισμένες, όπως είχαν αναφερθεί στην αίτηση επιχορήγησης, παρακαλούμε παραθέστε στη συνέχεια τους λόγους για τους οποίους συνέβη κάτι τέτοιο.

	


	Επετεύχθησαν συγκεκριμένα «αποτελέσματα»/ δημιουργήθηκαν συγκεκριμένα «προϊόντα» στα πλαίσια του Σχεδίου; Αν ναι, παρακαλούμε επισυνάψτε το/-ά σχετικό/-ά αντίγραφο/-α ή υλικό τεκμηρίωσης (π.χ. ενημερωτικά φυλλάδια, οπτικοακουστικό υλικό, προγράμματα ή φωτογραφίες από εκδηλώσεις και δραστηριότητες που πραγματοποιήθηκαν στο πλαίσιο του Σχεδίου) σε έντυπη ή (κατά προτίμηση) ηλεκτρονική μορφή.

	


	Ποιες δραστηριότητες προγραμματίζονται για το μέλλον και με ποιο τρόπο έχετε διασφαλίσει τη βιωσιμότητα/συνέχεια της συνεργασίας μεταξύ των δύο οργανισμών; 

	


5. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ
	Παρακαλούμε αναφέρετε με ποιο τρόπο παρακολουθήσατε και αξιολογήσατε την πρόοδο και τον αντίκτυπο του Σχεδίου. 

	


	Ποια ήταν τα κύρια συμπεράσματα και αποτελέσματα της παρακολούθησης και της αξιολόγησης; 

	


6. ΑΝΤΙΚΤΥΠΟΣ ΣΧΕΔΙΟΥ
Τι αντίκτυπο είχε το Σχέδιο στους εμπλεκόμενους στο Σχέδιο φορείς, στο ίδρυμα/ οργανισμό σας και στην τοπική κοινότητα; 
	Αντίκτυπος στους εθελοντές που πήγαν στο εξωτερικό  

	· ανάπτυξη / ενίσχυση γλωσσικών δεξιοτήτων  
· ανάπτυξη / ενίσχυση δεξιοτήτων στις Τεχνολογίες της Πληροφορίας και της Επικοινωνίας (ΤΠΕ) 
· ανάπτυξη / ενίσχυση κοινωνικών δεξιοτήτων 
· ανάπτυξη / ενίσχυση κινήτρων 
· ενίσχυση της αυτοπεποίθησης 
· αύξηση των γνώσεων για τη χώρα υποδοχής και τον πολιτισμό της 
· άλλου είδους αντίκτυπος. Παρακαλούμε προσδιορίστε:


	Αντίκτυπος στο προσωπικό / εθελοντές από την τοπική κοινότητα 

	· ανάπτυξη/ ενίσχυση γλωσσικών δεξιοτήτων  

· ανάπτυξη/ ενίσχυση δεξιοτήτων στις Τεχνολογίες της Πληροφορίας και της Επικοινωνίας (ΤΠΕ) 

· ανάπτυξη / ενίσχυση παιδαγωγικών δεξιοτήτων 
· ανάπτυξη / ενίσχυση κινήτρων 
· ανάπτυξη / ενίσχυση δεξιοτήτων στη διαχείριση του Σχεδίου 
· αύξηση των γνώσεων για τις χώρες των εταίρων και τον πολιτισμό τους
· άλλου είδους αντίκτυπος. Παρακαλούμε προσδιορίστε.


	Αντίκτυπος στο ίδρυμα / οργανισμό  

	· αλλαγές στις εργασιακές ή εθελοντικές πρακτικές 
· αλλαγές στις οργανωτικές πρακτικές και διευθετήσεις
· διεύρυνση του ανοικτού πνεύματος για περαιτέρω ευρωπαϊκή συνεργασία στο μέλλον 
· αύξηση συνεργασίας μεταξύ του προσωπικού 
· αντίκτυπος στην ομάδα στόχο σας
· αλλαγές στο πρόγραμμα σπουδών 
· άλλου είδους αντίκτυπος. Παρακαλούμε προσδιορίστε.


	Αντίκτυπος στην τοπική κοινότητα  

	· ανάπτυξη / ενίσχυση της συνεργασίας με άλλα τοπικά ιδρύματα / οργανισμούς 
· ανάπτυξη / ενίσχυση της συνεργασίας με τοπικές εταιρείες
· ανάπτυξη / ενίσχυση της υποστήριξης και της συμμετοχής λοιπών τοπικών / περιφερειακών φορέων  
· διεύρυνση του ανοικτού πνεύματος της τοπικής κοινότητας για περαιτέρω ευρωπαϊκή συνεργασία στο μέλλον 
· άλλου είδους αντίκτυπος. Παρακαλούμε προσδιορίστε.


	Παρακαλούμε περιγράψτε αν παρατηρήσατε κάποιο άλλου είδους αντίκτυπο:

	


7. ΔΙΑΔΟΣΗ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
	Παρακαλούμε αναφέρετε με ποιο τρόπο ενημερώσατε το ίδρυμα/ οργανισμό σας, λοιπά ιδρύματα/ οργανισμούς, την τοπική κοινότητα κ.ά. σχετικά με τα αποτελέσματα του Σχεδίου σας. 

	


	Με ποιόν τρόπο θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν τα αποτελέσματα (και τα «προϊόντα») του Σχεδίου σας από τρίτους; 

	


8. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ/ ΕΜΠΟΔΙΑ ΠΟΥ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΗΚΑΝ 
	Τι είδους προβλήματα/ εμπόδια αντιμετωπίσατε σε επίπεδο Σχεδίου και σε τοπικό επίπεδο κατά την υλοποίηση του Σχεδίου και με ποιο τρόπο αυτά επιλύθηκαν;  

	· Καθυστέρηση σύμβασης επιχορήγησης / πληρωμής 
· Μεγάλος φόρτος εργασίας σε διοικητικό επίπεδο 
· Προβλήματα επικοινωνίας 
· Έλλειψη υποστήριξης εντός των συμμετεχόντων ιδρυμάτων/ οργανισμών 
· Έλλειψη χρόνου για εργασία αναφορικά με το Σχέδιο
· Οργανωτικά προβλήματα εντός των συμμετεχόντων ιδρυμάτων/ οργανισμών
· Γλωσσικά προβλήματα 
· Έλλειψη οικονομικών πόρων 
· Οργανωτικά προβλήματα με τα ιδρύματα / οργανισμούς εταίρους 
· Άλλα προβλήματα. Παρακαλούμε προσδιορίστε:


	Παρακαλούμε παραθέστε στη συνέχεια τα σχόλιά σας: 

	


9. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ/ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ
	Παρακαλούμε παραθέστε τυχόν επιπλέον σχόλια και προτάσεις για τη βελτίωση των Σχεδίων Εθελοντισμού Grundtvig για Άτομα Μεγαλύτερης Ηλικίας:

	


	Υπάρχει κάποια πρόσθετη μορφή υποστήριξης την οποία επιθυμείτε να λάβετε (να είχατε λάβει) από την Εθνική Μονάδα της χώρας σας; 

	


μεροσ b – οι εθελοντεσ
ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ
Παρακαλούμε συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα για κάθε εθελοντή που έχει αποσταλεί από τον οργανισμό σας. 
Εθελοντής αρ. 1 που έχει αποσταλεί (VS1)
	Ονοματεπώνυμο εθελοντή
	

	Φύλο
	(   ) Θ             (   ) Α

	Ειδικές ανάγκες (παρακαλούμε αναφέρετε συγκεκριμένες πληροφορίες προς τεκμηρίωση τυχόν σχετικής επιχορήγησης που έχετε λάβει)  
	

	Ημερομηνία γέννησης
	

	Υπηκοότητα
	

	Προφίλ / ιστορικό εθελοντή
	

	Προηγούμενη εμπειρία στον εθελοντισμό
	Στη χώρα προέλευσης    (   ) ναι          (   ) όχι
Διεθνής

     (   ) ναι          (   ) όχι

	Διαδικασία προσέλκυσης εθελοντών 
	

	Σύστημα εξατομικευμένης υποστήριξης και συμβουλευτικής για τον εθελοντή:

- κατά το στάδιο προετοιμασίας (συμπεριλαμβανομένης της γλωσσικής προετοιμασίας), 
- κατά την περίοδο εθελοντισμού 

- και μετά την επιστροφή του (συμπεριλαμβανομένης της αναγνώρισης της εκπαιδευτικής εμπειρίας)
(Έκταση απάντησης έως μισή σελίδα)
	

	Οργανισμός υποδοχής
	

	Τόπος
	

	Ημερομηνία έναρξης περιόδου εθελοντισμού
	(ηη/μμ/εε)

	Ημερομηνία λήξης περιόδου εθελοντισμού
	(ηη/μμ/εε)

	Διάρκεια (σε εβδομάδες) 
	


Παρακαλούμε αντιγράψτε τον πίνακα όσες φορές χρειαστεί, δηλαδή. χρησιμοποιήστε ένα πίνακα ανά εθελοντή  (Εθελοντής Αρ. 2 που έχει αποσταλεί (VS2), Εθελοντής Αρ. 3 που έχει αποσταλεί (VS3)…).
ΥΠΟΔΟΧΗ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ
Παρακαλούμε συμπληρώστε τον πίνακα που ακολουθεί για κάθε εθελοντή που φιλοξενήθηκε από τον οργανισμό σας. 
Εθελοντής Αρ. 1 που φιλοξενήθηκε (VH1)

	Ονοματεπώνυμο εθελοντή
	

	Φύλο
	(   ) Θ             (   ) Α

	Ειδικές ανάγκες (παρακαλούμε παρέχετε συγκεκριμένες πληροφορίες προς τεκμηρίωση τυχόν σχετικής επιχορήγησης που έχετε λάβει)  
	

	Ημερομηνία γέννησης
	

	Υπηκοότητα
	

	Οργανισμός υποδοχής (σε περίπτωση που είναι διαφορετικός από τον οργανισμό σας) 
	

	Τόπος
	

	Ημερομηνία έναρξης περιόδου εθελοντισμού
	(ηη/μμ/εε)

	Ημερομηνία λήξης περιόδου εθελοντισμού
	(ηη/μμ/εε)

	Διάρκεια (σε εβδομάδες)
	

	Περιγραφή δραστηριοτήτων εθελοντισμού (έκταση απάντησης έως μισή σελίδα)
	

	Σύστημα εξατομικευμένης υποστήριξης και συμβουλευτικής για τον εθελοντή αυτό (έκταση απάντησης έως μισή σελίδα)
	

	Διευθετήσεις σχετικά με τη διαμονή και τη διατροφή 
	

	Διευθετήσεις σχετικά με τη γλώσσα 
	

	Αναγνώριση μαθησιακής εμπειρίας
	


Παρακαλούμε αντιγράψτε τον πίνακα όσες φορές χρειαστεί, δηλαδή χρησιμοποιήστε ένα πίνακα ανά εθελοντή (Εθελοντής αρ. 2 (VH2) που φιλοξενήθηκε, Εθελοντής αρ. 3 που φιλοξενήθηκε (VH3)…)
Μεροσ Γ – Δηλωση δαπανων 
	A. ΔΑΠΑΝΕΣ ΤΑΞΙΔΙΟΥ, ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
	α
επιχορήγηση δαπανών ταξιδίου 

	β
επιχορήγηση δαπανών διαβίωσης 

	γ
επιχορήγηση δαπανών για Άτομα με Ειδικές Ανάγκες 

	α + β + γ 

Αιτούμενη επιχορήγηση βάσει των δαπανών που πραγματοποιήθηκαν (σε €)

	Δαπάνες που πραγματοποιήθηκαν για την αποστολή εθελοντών  

	Εθελοντής Αρ. 1 που έχει αποσταλεί (VS1)
	
	
	
	

	Εθελοντής Αρ. VS2
	
	
	
	

	Δαπάνες που πραγματοποιήθηκαν για την υποδοχή εθελοντών  

	Εθελοντής Αρ. 1 που φιλοξενείται (VH1)
Αριθμός εβδομάδων εθελοντισμού:…….
	
	
	
	

	Εθελοντής Αρ. VH2
Αριθμός εβδομάδων εθελοντισμού:…….
	
	
	
	

	Σύνολο A: Δαπάνες ταξιδίου, διαβίωσης και Δαπάνες για Άτομα με Ειδικές Ανάγκες
	


Προσθέστε γραμμές αν αποστείλατε ή φιλοξενήσατε περισσότερους από 2 εθελοντές.

	B. ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

	α
Αριθμός εθελοντών  
	β
Ποσό ανά άτομο 
	α x β

	Εθελοντές που έχουν αποσταλεί 
	
	
	

	Εθελοντές που φιλοξενήθηκαν
	
	
	

	Σύνολο B: Διοργάνωση Δραστηριότητας Κινητικότητας
	

	Γ. Σύνολο δαπανών που πραγματοποιήθηκαν (Σύνολο A + Σύνολο B)
	     


Υπεύθυνη δηλωση δικαιουχου 
13. Η Υπεύθυνη Δήλωση του Δικαιούχου υπογράφεται από τον νόμιμο εκπρόσωπο του οργανισμού/ ιδρύματος που είναι εξουσιοδοτημένος να δεσμεύει νομικά τον οργανισμό/ ίδρυμά σας και το άτομο αρμόδιο για την επικοινωνία σχετικά με το Σχέδιο στο ίδρυμα/ οργανισμό σας.
	«Οι κάτωθι υπογεγραμμένοι βεβαιώνουμε ότι οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην παρούσα Τελική Έκθεση είναι, καθόσον γνωρίζουμε, ορθές και αιτούμαστε με το παρόν την καταβολή του υπόλοιπου ποσού της επιχορήγησης».

	Ημερομηνία:

Τόπος:

Ονοματεπώνυμο και θέση του ατόμου αρμόδιου για την επικοινωνία:

Υπογραφή του ατόμου αρμόδιου για την επικοινωνία:
	Ημερομηνία:

Τόπος:

Ονοματεπώνυμο και θέση του Διευθυντή του ιδρύματος / οργανισμού:

Υπογραφή του Διευθυντή του ιδρύματος / οργανισμού:

Σφραγίδα ιδρύματος/ οργανισμού (αν υπάρχει)




******

Πίνακας A. Τύπος οργανισμού

	ΚΩΔΙΚΟΣ
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

	ASC-ADEdu
	Ένωση Φορέων Εκπαίδευσης Ενηλίκων 

	ASC-ADLear
	Ένωση / Σύλλογος Ενήλικων Διδασκομένων 

	ASC-LCA
	Ενώσεις Τοπικών Κοινοτήτων 

	ASC-PAR
	Ένωση / Σύλλογος Γονέων 

	ASC-TCH
	Σύλλογος Εκπαιδευτικών

	CONS-CSLL
	Φορέας συμβουλευτικής

	CONS-GUID
	Κέντρο επαγγελματικού προσανατολισμού και συμβουλευτικής

	CONS-INF
	Υπηρεσία παροχής υπηρεσιών προσανατολισμού και πληροφόρησης για θέματα Δια Βίου Μάθησης

	EDU-ADLT
	Φορέας Εκπαίδευσης Ενηλίκων  

	EDU-InISrvTr
	Ίδρυμα Ενδοϋπηρεσιακής Κατάρτισης Προσωπικού Εκπαιδευτών 

	EDU-InTTr
	Ίδρυμα Αρχικής Κατάρτισης Εκπαιδευτών  

	EDU-LIB
	Βιβλιοθήκη

	EDU-SCHNur
	Σχολείο Προσχολικής Εκπαίδευσης 

	EDU-SCHPrm
	Σχολείο Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης

	EDU-SCHSec
	Σχολείο Γενικής Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης

	EDU-SCHVoc
	Σχολείο Δευτεροβάθμιας Επαγγελματικής ή Τεχνικής Εκπαίδευσης

	EDU-SpNeed
	Ίδρυμα για Εκπαιδευόμενους / Μαθητές με Ειδικές Ανάγκες

	EDU-UNIV
	Ίδρυμα Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης 

	ENT-BC
	Ραδιοτηλεοπτικός Φορέας

	ENT-PBL
	Εκδοτικός οίκος

	ENT-UNION
	Κοινωνικοί εταίροι (συνδικαλιστικοί φορείς, σύλλογοι εργοδοτών κλπ.)

	NFP-ASC
	Μη κερδοσκοπικός οργανισμός

	NFP-CULT
	Πολιτιστικό Ίδρυμα (π.χ. μουσείο, αίθουσα τέχνης)

	NFP-FND
	Ίδρυμα

	NFP-NGO
	Μη Κυβερνητική Οργάνωση (ΜΚΟ)

	NFP-VOL
	Φορέας εθελοντισμού

	PUB – COMP 
	Δημόσια επιχείρηση

	PUB-HSP
	Νοσοκομείο

	PUB-LOC
	Δημόσια αρχή (τοπικό επίπεδο)

	PUB-NAT
	Δημόσια αρχή (εθνικό επίπεδο)

	PUB-PRSN
	Σωφρονιστικό Κατάστημα

	PUB-REG
	Δημόσια αρχή (περιφερειακό επίπεδο)

	RES-HE
	Ερευνητικό Κέντρο Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης

	RES-PRV
	Ιδιωτικό Ερευνητικό Κέντρο

	RES-PUB
	Δημόσιο Ερευνητικό Κέντρο (μη Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης)

	OTH
	Άλλο


Πίνακας B. Γεωγραφική Εμβέλεια

	L
	τοπικό επίπεδο

	R
	περιφερειακό επίπεδο

	N
	εθνικό επίπεδο

	E
	ευρωπαϊκό επίπεδο

	I
	διεθνές επίπεδο


Παραρτημα – Εντυπο ατομικησ αξιολογησησ 
Κάθε εθελοντής που απεστάλη από τον οργανισμό σας πρέπει να συμπληρώσει και να υπογράψει το έντυπο που ακολουθεί, αντίγραφο του οποίου θα πρέπει να επισυναφθεί στο έντυπο τελικής έκθεσης του Σχεδίου και να υποβληθεί στην Εθνική Μονάδα της χώρας σας. 
Σημείωση: Μπορείτε να προσθέσετε ερωτήσεις, αλλά δεν πρέπει να αφαιρέσετε ή να τροποποιήσετε τις ερωτήσεις που παρατίθενται στη συνέχεια.  

I – Στοιχεία Σχεδίου (συμπληρώνεται εκ των προτέρων από τον Οργανισμό)

	Τίτλος Σχεδίου  
	

	Αριθμός σύμβασης επιχορήγησης 
	

	Οργανισμός αποστολής 
	

	Οργανισμός υποδοχής 
	

	Ημερομηνίες περιόδου εθελοντισμού
	Έναρξη: ../../….                      Λήξη: ../../….


II – Στοιχεία συμμετέχοντος
	Ονοματεπώνυμο
	

	Χώρα διαμονής 
	

	- Επάγγελμα (αν ισχύει)
- Σε περίπτωση συνταξιούχου/ ανέργου: Τι επάγγελμα εξασκούσατε στο παρελθόν; 
	

	Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail),αν υπάρχει
	


Όπου απαιτείται, βαθμολογείστε τις ερωτήσεις που παρατίθενται στη συνέχεια με κλίμακα 1-5: όπου 1 = καθόλου, 5 = πάρα πολύ
Πληροφόρηση και κίνητρα  

Πώς πληροφορηθήκατε για το παρόν Σχέδιο; 
· Ήσασταν ήδη εθελοντής σε έναν από τους συμμετέχοντες οργανισμούς 
· Συμμετείχατε σε άλλες δραστηριότητες ενός εκ των συμμετεχόντων οργανισμών (π.χ. εκπαιδευτικές δραστηριότητες)

· Μέσω της Εθνικής Μονάδας της χώρας σας (Grundtvig) 

· Άλλο (παρακαλούμε προσδιορίστε): …………………………………………………………………………………………….

Ποια ήταν τα κίνητρα που σας ώθησαν να συμμετέχετε στο Σχέδιο;
	Ευρωπαϊκή εμπειρία
	1 – 2 – 3 – 4 - 5

	Προθυμία προσφοράς στους άλλους 
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Εξάσκηση της ξένης γλώσσας 
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Γνωριμία με άλλα άτομα 
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Εκμάθηση νέων δεξιοτήτων 
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Πολιτιστικός εμπλουτισμός 
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Θετική επίδραση στα επαγγελματικά μου σχέδια
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Άλλο (παρακαλούμε προσδιορίστε): ………………………………………………………………………………………………………….


Ικανοποιήθηκαν οι προσδοκίες σας;

( ) ναι

( ) όχι
Αν όχι, εξηγήστε τους λόγους.
………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Προσωπική εμπειρία 

	Σε ποιο βαθμό είστε ικανοποιημένος από τη συμμετοχή σας στο σχέδιο γενικότερα (συνεργασία μεταξύ των δύο οργανισμών) όσον αφορά τον οργανισμό αποστολής;
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Σε ποιο βαθμό είστε ικανοποιημένος από τη συμμετοχή σας στο σχέδιο γενικότερα (συνεργασία μεταξύ των δύο οργανισμών) όσον αφορά τον οργανισμό υποδοχής;
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Σε ποιο βαθμό είστε ικανοποιημένος από τις δραστηριότητες εθελοντισμού που σας ζητήθηκε να πραγματοποιήσετε; 
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Παρακαλούμε περιγράψτε τις δραστηριότητες αυτές με συντομία: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Σε ποιο βαθμό μείνατε ικανοποιημένος από τη διαμονή και άλλες πρακτικές ρυθμίσεις (φαγητό, δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου …) κατά την περίοδο εθελοντισμού σας στο εξωτερικό;  
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Αντιμετωπίσατε σοβαρά προβλήματα  κατά τη διάρκεια του Σχεδίου; 
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Αν ναι, παρακαλούμε προσδιορίστε: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Σε ποιο βαθμό είστε ικανοποιημένος από την εξατομικευμένη υποστήριξης και συμβουλευτική που λάβατε από τον οργανισμό Αποστολής;
	1 – 2 – 3 – 4 - 5

	Σε ποιο βαθμό είστε ικανοποιημένος από την εξατομικευμένη υποστήριξη  και συμβουλευτική που λάβατε από τον οργανισμό Υποδοχής;  
	1 – 2 – 3 – 4 - 5

	Θεωρείτε ότι η διάρκεια (3-8 εβδομάδες) των εθελοντικών δραστηριοτήτων είναι …
	· Κανονική, όση θα έπρεπε να είναι 
· Πολύ μικρή 
· Πολύ μεγάλη 


Μαθησιακά αποτελέσματα 
	Θεωρείτε ότι αποκτήσατε νέες δεξιότητες /ικανότητες κατά τη διάρκεια του παρόντος Σχεδίου; 
	1 – 2 – 3 – 4 - 5

	Σε περίπτωση που απαντήσατε θετικά, παρακαλούμε σημειώστε με √ τα τρία (3) σημαντικότερα πράγματα που μάθατε / βελτιώσατε:
· Γλωσσικές δεξιότητες 

· Πολιτιστικές / διαπολιτισμικές δεξιότητες 
· «Τεχνικές» δεξιότητες που σχετίζονται με τη φύση των εθελοντικών σας δραστηριοτήτων 
· Προσωπικές / κοινωνικές δεξιότητες / δεξιότητες στις διαπροσωπικές σχέσεις 
· Δεξιότητες στις ΤΠΕ (Τεχνολογίες της Πληροφορίας και της Επικοινωνίας) 

· Αυτοπεποίθηση 
· Άλλο (παρακαλούμε προσδιορίστε): …………………………………………………………………………………………….

	Είστε ικανοποιημένος/ η από την αναγνώριση των μαθησιακών αποτελεσμάτων / εμπειρίας που σας χορηγήθηκε για τη συμμετοχή σας στο παρόν Σχέδιο; 
(π.χ. βεβαίωση συμμετοχής, δίπλωμα κλπ …);
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Πιστεύετε ότι η συμμετοχή σας στο Σχέδιο θα σας βοηθήσει όσον αφορά τα εξής: 
	

	Υφιστάμενες / μελλοντικές εθελοντικές δραστηριότητες  
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Έναρξη ή συνέχιση σπουδών  
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Εξέλιξη της σταδιοδρομίας σας / εξεύρεση εργασίας 
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Προσωπική ζωή 
	1 – 2 – 3 – 4 – 5

	Άλλο (παρακαλούμε προσδιορίστε): ………………………………………………………………………………………………………….


Παρακαλούμε παραθέστε τα σχόλιά σας όσον αφορά την υλοποίηση Σχεδίων Εθελοντισμού Grundtvig για Άτομα Μεγαλύτερης Ηλικίας ή όσον αφορά την εμπειρία σας που θεωρείτε ότι μπορεί να είναι χρήσιμα.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ημερομηνία: …………………………………
    Υπογραφή:      …………………………………………………………
� Επιχορήγηση δαπανών ταξιδίου: πραγματικές δαπάνες, οι οποίες υπόκεινται στους σχετικούς κανόνες της ΕΜ της χώρας αποστολής του εθελοντή.


� Επιχορήγηση δαπανών διαβίωσης: επισκεφθείτε τον ιστοχώρο της ΕΜ της χώρας του αιτούντος οργανισμού, προκειμένου να ενημερωθείτε για τα ποσά των δαπανών διαβίωσης που ισχύουν για τη συγκεκριμένη χώρα υποδοχής για τον αντίστοιχο αριθμό εβδομάδων εθελοντισμού.


� Δαπάνες για άτομα με ειδικές ανάγκες: πραγματικές δαπάνες, οι οποίες υπόκεινται στους σχετικούς κανόνες της ΕΜ της χώρας αποστολής / υποδοχής του εθελοντή. Η σχετική τεκμηρίωση δίδεται στο μέρος Β του παρόντος εντύπου.


� Διοργάνωση δραστηριότητας κινητικότητας: συμβουλευτείτε τον ιστοχώρο της ΕΜ της χώρας του αιτούντος οργανισμού αναφορικά με τα ποσά που ισχύουν σε αυτή τη χώρα για τη συγκεκριμένη δραστηριότητα.


ΤΑ ΑΝΩΤΑΤΑ ΠΟΣΑ ΤΩΝ ΕΓΚΡΙΘΕΝΤΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΣΥΜΒΑΣΗ ΣΑΣ. 
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