
Opintopalvelut

VAIHTOON LÄHTEVÄN OPISKELIJAN LISÄTUKIHAKEMUS

Huom. Erasmus-vaihtoon lähtevät hakevat esteettömyysapurahaa yliopiston Erasmus-
koordinaattorin kautta.

Haen perheellisyysapurahaa (lisäkustannuksiin, jotka aiheutuvat vaihtoon mukaan
lähtevistä alaikäisistä huollettavista lapsista).

Haen esteettömyysapurahaa (vaihtoon liittyviin lisäkustannuksiin, jotka
aiheutuvat henkisestä tai ruumiillisesta sairaudesta tai vammasta).

Hakemus palautetaan opintopalveluihin osoitteella:
Tampereen yliopisto
Opintopalvelut
Kansainvälisten asioiden toimisto (Päätalo A129)
33014 TAMPEREEN YLIOPISTO

HENKILÖTIEDOT

Sukunimi................................................................................................................................

Etunimi ..................................................................................................................................

Henkilötunnus........................................................................................................................

Vakuutan, että hakemuksessa ilmoittamani tiedot ovat oikeat.

Allekirjoitus................................................................................................................

Päiväys .....................................................................................................................

VAIHTOJAKSO

Vaihdon tyyppi:

 Opiskelijavaihto  Harjoittelijavaihto

Vaihto-ohjelma ja kohdemaa..................................................................................................

Vastaanottava korkeakoulu / organisaatio ..............................................................................

Vastaanottavan korkeakoulun Erasmus-koodi ........................................................................

Vaihdon ajankohta .................................................................................................................

Vaihdon kesto (kuukausia) .....................................................................................................

Vaihtoa varten myönnetty apuraha…………………...........euroa

Vaihtoa varten tarvittavat erityisjärjestelyt………………..........................................................

..............................................................................................................................................
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PERUSTELUT PERHEELLISYYSTUEN ANOMISELLE

Vaihtoon mukaan lähtevien alle 18-vuotiaiden lasten henkilötiedot:

Nimi Syntymäaika

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

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

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

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

PERUSTELUT ESTEETTÖMYYSTUEN ANOMISELLE

Vamman, sairauden yms. laatu ja sen vaikutus vaihtoon ........................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
(liitteeksi lääkärintodistus)

Tarvittavat erityisjärjestelyt (täytetään soveltuvin osin):

Avustajan tarve (koko-/osa-aikainen)......................................................................................
..............................................................................................................................................
Lääkärin seurantakäynnit, terapia yms. kohdemaassa............................................................
..............................................................................................................................................
Tarve erikoisopintomateriaaliin...............................................................................................
..............................................................................................................................................
Asuminen ja/tai liikkuminen....................................................................................................
..............................................................................................................................................
Muut erityistarpeet .................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

ESTEETTÖMYYSTUEN HAKIJAT TÄYTTÄVÄT:

KUSTANNUSARVIO VAIHDON VAATIMIEN ERITYISJÄRJESTELYIDEN OSALTA
(tässä listataan vain vamman, sairauden yms. aiheuttamat ylimääräiset kustannukset, ei
tavallisia vaihdon matka- ja oleskelukustannuksia)

Ylimääräiset matkakustannukset
Kohteeseen ...........................................................................................................................
Kohteessa .............................................................................................................................
Erityisasuminen .....................................................................................................................
Avustajan palkka (koko-/osa-aikainen) ...................................................................................
Avustajan muut kustannukset.................................................................................................
Lääkärin seurantakäynnit, terapia yms. kohdemaassa............................................................
..............................................................................................................................................
Erikoisopintomateriaali ...........................................................................................................
Muut ylimääräiset kustannukset, mitkä? .................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Ylimääräiset kustannukset yhteensä…………………….euroa
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Muut kuin yliopiston myöntämät avustukset ja tuet, joilla katetaan vaihdon
ylimääräisiä kustannuksia

Myöntävä taho, tuen laatu, tuen suuruus…………………...euroa
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Avustukset ja tuet yhteensä................................................................................................

Tampereen yliopistolta anottava lisätuki…………………euroa


