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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji
Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Wizyty Studyjne
ZAE ACZNIK I

Formularz raportu ko ncowegoopublikowany pod adresemwww.sv.org.pl
Zaproszenie do sktadania wnioskow: 2011

WIZYTY STUDYJNE

Program ,Uczenie sg przez catezycie”

Prosimy przeskaprawidiowo wypetniony i podpisany raportdaowy na adres Narodowej Agencji
w terminie 30 dni od daty Kwoowej dziatania. Po zaakceptowaniu raportu wrazalzcznikami
(jezeli wymagane), Narodowa Agencja wyptaci drugie dofinansowania albo wygii o zwrot
niewykorzystanyckrodkow.

Do raportu kdacowego nalgy dofaczy¢ wydrukowany raport grupowy oraz kemawiadczenia o
uczestnictwie podpisanego przez organizatora (kogaiadczona za zgoddé z oryginatem).

A. INORMACJE OGOLNE

Umowa Finansowa nr:

Imi ¢ i Nazwiskouczestnika wizyty studyjnej:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

Nazwa organizacjizatrudniagcej uczestnika
Adres:

Kod pocztowy:

Miasto

Numer telefonu:

Adres e-mail:

tel. 022 46 31 288
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 studyvisits@frse.org.pl

e

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Narodowa Agencja Programu ,Uczenie sig przez cate zycie” REGON 010393032

Wizyty Studyjne KRS 0000024777 — Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Program ,,Uczenie sig przez cate zycie”

Wizyty Studyjne

Tytut wizyty studyjnej w ¢zyku roboczym wizyty:
Tytut wizyty studyjnej w ¢zyku polskim:
Nr referencyjny wizyty studyjnej (zgodnie z katakm):

Nazwa instytucji organizagej wizytk; studyjra:
Miejsce wizyty studyjne[miasto, kraj):

Terminwizyty studyjnej od: do:
(wylgczagc czas podriy) (dd/mm/rr) (dd/mm/rr)

Liczba uczestnikow:
Jezyk roboczy wizyty studyjney:

Kraje, z ktérych pochodzili uczestnicy wizyty:

A. ZRODLO INFORMACJI

Skad uzyskat (a) Pan/Pani informacje na temat Progréfiayty Studyjne?

B. REALIZACJA DZIALANIA. Wyczerpujace odpowiedzi g podstang do
rozliczenia przyznanego dofinansowania.

B.1. DZIALANIA PRZYGOTOWAWCZE

Prosz opisa dziatania przygotowawcze peth przed wyjazdem na wizystudyjra. Prosz okresli¢, ktére z

nich wynikaty z potrzeb organizacji / wymagarganizatora / inicjatywy wtasnej.

tel. 022 46 31 288
faks 022 46 31 021

NIP 526-10-00-645 studyvisits@frse.org.pl
REGON 010393032

e

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Narodowa Agencja Programu ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Wizyty Studyjne

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

KRS 0000024777 — Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji
Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”

Wizyty Studyjne
B.2. OPIS WIZYTY STUDYJNEJ.
Prosz opis& tematyk, forme i specyfike wizyty studyjnej.

B.3. DZIALANIA PO ZAKO NCZENIU WIZYTY.

Prosz opis& dziatania, jakie miaty miejsce po zakaeniu wizyty studyjnej. Progzokresli¢, ktére z nich
wynikaty z potrzeb wtasnej organizacji / wymagarganizatora wizyty / inicjatywy wiasnej. Wszellgagestie
dotyczce poprawy tych dziatabeda mile widziane

C. UPOWSZECHNIANIE

W jaki spos6b zamierza Pan/Pani podzisk doswiadczeniami zdobytymi podczas wizyty studyjnej@dimy
wybrac:

"1 w ramach mojej instytucji

[ z innymi lokalnymi szkotami i organizacjami
[ za pdrednictwem mediow

71 w inny sposob, progaokreslié, jaki:

Prosimy szczeg6lowo opisadziatania upowszechnigje/informacyjne (przynajmniej jedno konkretne
dziatania w tym zakresie), ktore Pan/Pari purzeprowadzit(a) lub planuje przeprowadzZMozna zahczy¢
materialy informacyjne, np. artykuty do prasy laig| fachowej, prezentacje, adresy stron interngtbw

D. WPLYW

W jaki spos6b udziak wizycie studyjnej wptyat na Pani/Pana rozwdj osobisty i zawodowy?

W jaki sposéb udziat w wizycie studyjnej wphfma Pani/Pana wiedogolm i umiejgtnosci?

tel. 022 46 31 288
faks 022 46 31 021

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji NIP 526-10-00-645 studyvisits@frse.org.pl
Narodowa Agencja Programu ,Uczenie sig przez cate zycie” REGON 010393032

Wizyty Studyjne KRS 0000024777 — Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

e
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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji
Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”

Wizyty Studyjne

W jaki sposéb dawiadczenie i kontakty zdobyte w trakcie wizyty spjrebj beda wykorzystywane w
przysziagci do podejmowania nowych inicjatyw w ramach pragua,Uczenie s przez cateycie” lub

innych inicjatyw?

Jaki wptyw miat udziat w wizycie studyjnej na Pdpani instytugi macierzyst orazsrodowisko lokalne?

W jaki sposob udziat Pana/Pani w wizycie studyjupjynie na wspieranie/ksztalttowanie polityki eduyaej

na poziomie lokalnym/regionalnym/krajowym?

E. WNIOSKI | SUGESTIE

Ocena wizyty studyjnej.

bardzo

dobra dobra

srednia

zta

nie
dotyczy

Ocena strony organizacyjnej wizyty studyjnej

Ocena zakwaterowania i positkow

Ocena miejsca, w ktérym przeprowadzono
wizyte studyjra

Ocena informacji dostarczonych przed wiggtudyjra

Ocena informacji dostarczonych w trakcie wizyty
studyjnej

Ocena informacji dostarczonych po za&peniu wizyty
studyjnej

Ocena materiatéw szkoleniowych

Ocena merytoryczna programu wizyty

Ocena poziomu dyskusji/wymiany informacji podczas
wizyty

Jesli wystapity trudndsci podczas przygotowia w trakcie trwania / po zakozeniu wizyty studyjnej, progge

opis&.

e

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Narodowa Agencja Programu ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Wizyty Studyjne

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa

NIP 526-10-00-645
REGON 010393032

tel. 022 46 31 288
faks 022 46 31 021

studyvisits@frse.org.pl

KRS 0000024777 — Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Program ,Uczenie sie przez cate zycie”

Wizyty Studyjne

Prosimy przedstawidodatkowe komentarze skierowane do Narodowej AdeDiEDEFOP/Komisji
Europejskiej na temat zaidzania i realizacji wizyt studyjnych w ramach praxgquu ,Uczenie siprzez cate
zycie”

tel. 022 46 31 288
faks 022 46 31 021
NIP 526-10-00-645 studyvisits@frse.org.pl

e

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Narodowa Agencja Programu ,,Uczenie sie przez cate zycie” REGON 010393032

Wizyty Studyjne KRS 0000024777 — Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
Program ,Uczenie sie przez cate zycie”

Wizyty Studyjne

F. ROZLICZENIE KOSZTOW

F.1. Deklarowane kwoty wydatkow:
Rachunek bankowy prowadzony wPLN o w EUR o (wfasciwe zaznaczyc)

Wylacznie dla ptatnosci zaliczkowych w PLN:
Przyjety kurs do przeliczenia wydatkow
poniesionych w PLN na EUR (podany przez NA -
zgodnie z umowag)

Wytacznie dla ptatnosci zaliczkowych w EUR:
Przyjety kurs do przeliczenia wydatkéw
poniesionych w PLN na EUR (miesieczny kurs
Obrachunkowy wymiany usta|0ny przez Komisje 1 EUR =....cenes PLN (Z miesia_ca ................................. )
Europejska z miesigca dokonania ptatnosci
zaliczkowej przez NA - kurs podany przez NA )

Dla ptatnosci zaliczkowych w PLN i EUR: w
przypadku wydatkow poniesionych w innej
walucie niz PLN i EUR (miesieczny kurs
obrachunkowy wymiany ustalony przez Komisje
Europejska z miesigca dokonania ptatnosci
zaliczkowej przez NA - kurs dostepny na stronie 1 EUR =.......... _ /waluta/ (z miesiaca .....ccccvverrerereriesieins )
http://ec.europa.eu/budget/inforeuro/index.cfm?
fuseaction=home&SearchFi
eld=&Period=2009-2&Delim=,&Language=en)
(Nalezy poda¢ nazwe waluty)

Pozycja w budiecie | Suma kosztéw (kwota w EUR)
Podréz
(z uwzgkdnieniem kosztéw uzyskania wizy)

Podré

*Koszty podréy

Koszty wizy
wjazdowej/wyjazdowej
(jesli ma zastosowanie)
Suma kosztéw podif i

kosztéw wizy

wjazdowej/wyjazdowej

Utrzymania (z uwzglkdnieniem ubezpieczenia podrinego)
Koszty utrzymania

(liczba dni x stawka

dzienna)

Specjalne potrzeby uczestnika/uczestnikow (§6 ma zastosowanie)
Koszty uczestnictwa osop
ze specjalnym
potrzebami/os6b
towarzyszacych

Suma poniesionych wydatkéw (w EUR
Kwota otrzymanej zaliczki (w EUR)
Ptatnosé¢ koncowa bilansupca

Narodowa Agencja Programu “Uczenie sie przez cate zycie”, konsultacje w kwestiach finansowych - pani Katarzyna
Markowska_kmarkowska@frse.org.pl (022) 46 31 146 oraz pani Dorota Szynkiewicz Szynkiewicz@frse.org.pl (22) 46 31 139
6
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DG Edukacja i Kultura Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
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Wizyty Studyjne
G. UWAGI i REKOMENDACJE

Prosimy przedstawiwszelkie uwagi i rekomendacje meg¢ na celu usprawnienie przysziy

dziataa, procedur administracyjnych, poziomu finansowariid, w odniesieniu do wizyt

studyjnych:

H. PODPIS

Ja, nkej podpisany zaviadczam,ze informacje zawarte w niniejszym Raporcienkowym
Sa zgodne z m@j najlepsz wiedz.

Miejsce: Data:

Imie i nazwisko:

Podpis uczestnika:




