NAWA

NARODOWA AGENCJA WYMIANY AKADEMICKIEJ

Whiosek
Wspdlne projekty badawcze

(kraje europejskie)

Informacje ogdlne

Przed wypetnieniem niniejszego formularza prosimy o zapoznanie sie z informacjami zawartymi
w Zaproszeniu do sktadania wnioskdw opublikowanym na stronie www.nawa.gov.pl.

Przed wystaniem wniosku prosimy o doktadne sprawdzenie jego kompletnosci.

Whioskodawca

1.1 Typ jednostki [Lista parametryzowanych podmiotow
POL-on]

1.2 Petna nazwa jednostki [Lista parametryzowanych podmiotéw
POL-on]

Dane teleadresowe jednostki

1.3-1.5 Ulica, nrdomuinr lokalu [z systemu POL-on z mozliwoscia
edycji/samodzielnego uzupetnienia]

1.6 Kod pocztowy [z systemu POL-on z mozliwoscig
edycji/samodzielnego uzupetnienia]

1.7 Miejscowosc [z systemu POL-on z mozliwoscig
edycji/samodzielnego uzupetnienia]

1.8 Wojewddztwo [z systemu POL-on z mozliwoscia
edycji/samodzielnego uzupetnienia]

1.9 NIP [z systemu POL-on z mozliwoscia
edycji/samodzielnego uzupetnienia]

1.10 REGON [z systemu POL-on z mozliwoscia
edycji/samodzielnego uzupetnienia]

1.11 KRS (jesli dotyczy) [pole nieobowigzkowe]

1.12 Adres strony www [z systemu POL-on z mozliwoscig
edycji/samodzielnego uzupetnienia]



http://www.nawa.gov.pl/
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1.13 Adres e-mail [z systemu POL-on z mozliwoscig
edycji/samodzielnego uzupetnienia]
1.14 Nr telefonu [z systemu POL-on z mozliwoscig
edycji/samodzielnego uzupetnienia]
Przedstawiciel instytucji uprawniony do podpisywania uméw
w imieniu Wnioskodawcy
1.15 Ptec Pani/Pan
1.16 Imie
1.17 Nazwisko
1.18 Stopien/tytut naukowy
1.19 Stanowisko/funkcja (np. rektor, dyrektor)
1.20 Adres e-mail stuzbowy
1.21 Nr telefonu
1.22 Zatacznik - skan dokumentu potwierdzajacego
umocowanie przedstawiciela Wnioskodawcy do
podpisywania umoéw (jezeli nie wynika to z
dokumentow rejestrowych) - dla osoby
podpusjacej umowe
Osoba do kontaktu
1.23 Ptec Pani/Pan
1.24 Imie
1.25 Nazwisko
1.26 Stopien/tytut naukowy
1.27 Stanowisko/funkcja
1.28 Adres e-mail stuzbowy
1.29 Nr telefonu stuzbowy
1.30 Nr telefonu komoérkowego
1.31 Zatacznik - skan petnomocnictwa udzielonego
osobie sktadajacej wniosek

[I Opis planowanych dziatari
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Informacije ogdlne

2.1. Wspdlny projekt badawczy z Wybierz
element....
2.2 Tytut projektu w jezyku polskim
2.3 Tytut projektu w jezyku angielskim
2.4 Klasyfikacja OECD projektu [Trzy listy rozwijane: dziedzina,
dyscyplina naukowa, obszar kompetencji]

Polski zespét badawczy

Koordynator

Imie

Nazwisko

Stopien/tytut naukowy

Stanowisko/funkcja

Miejsce zatrudnienia

Adres e-mail stuzbowy

Nr telefonu

dotyczacych]

Pozostali cztonkowie zespotu: [mozna dodawacd i usuwac ,pozostatych cztonkéw zespotu”;
cztonkowie zespotu nieobowigzkowi, dlatego bez walidacji na polach formularzaich

Imie i nazwisko

Stopien/tytut naukowy

Stanowisko/funkcja

Miejsce zatrudnienia

Adres e-mail stuzbowy

Nr telefonu

Zespot badawczy z kraju Partnera

2.5 Kraj Zaciaggane automatycznie z pola 2.1

2.6 Nazwa instytucji
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2.7 Adres instytucji

Koordynator

Imie

Nazwisko

Stopien/tytut
naukowy

Stanowisko/funkcja

Miejsce
zatrudnienia

Adres e-mail
stuzbowy

Nr telefonu

Pozostali cztonkowie zespotu [mozna dodawac i usuwac ,pozostatych cztonkow zespotu”;

cztonkowie zespotu nieobowigzkowi, dlatego bez walidacji na polach formularza ich dotyczacych]

Imie i nazwisko

Stopien/tytut
naukowy

Stanowisko/funkcja

Miejsce
zatrudnienia

Adres e-mail
stuzbowy

Nr telefonu

Opis projektu badawczego

2.8 Celizakres projektu badawczego, w ramach ktérego
planowana jest wymiana osobowa; znaczenie naukowe
projektu

2.9 Przyjeta metodologia badawcza

2.10 Prosze podac Zrédto finansowania badan w projekcie

2.11 Zakres wspotpracy, planowane dziatania partnerdw oraz
okreslenie znaczeniai korzysci ze wspdtpracy dla kazdej ze
stron

2.12 Uwzglednienie wyzwan spotecznych

2.13 Czy projekt wpisuje sie w priorytety okreslone w o Tak
programie? (jesli wybrano TAK- naleZy odniesc sie do
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priorytetow okreslonych w zaproszeniu do sktadania o Nie
wnjoskow)
Uzasadnienie [jesli Tak]

2.14 Kwalifikacje i doswiadczenie obu zespotdw badawczych w
obszarze tematycznym projektu

2.15 Krotkie zyciorysy zawodowe cztonkdw polskiego zespotu
(w jezyku polskim) oraz koordynatora z kraju Partnera (w
jezyku angielskim)

2.16 Wykaz publikacji polskiego zespotu dotyczacych tematu
projektu - do 5 najwazniejszych pozycji z ostatnich 5 lat

2.17 Streszczenie informacji przedstawionych w pkt 2.8-2.13 w

jezyku angielskim

[11. Koszty mobilnosci naukowcéw

1) Koszty podrézy

miejscowoscig zamieszkania

Odlegtosc w linii prostej miedzy

naukowca

a miejscowoscig pobytu (w km) :

Wysokos¢ stawki zryczattowanej na osobe:

ponizej 500 1000,00 zt
500- 999 2 000,00 zt
1000 -2 999 3 000,00 zt
3000 - 6000 4.000,00 zt
powyzej 6 000 5000,00 zt

W celu obliczenia odlegtosci nalezy skorzystac z kalkulatora dostepnego na stronie https://erasmus-
plus.ec.europa.eu/resources-and-tools/distance-calculator

2) Koszty pobytu

Koszty pobytu naukowcodw wynosza:
- w przypadku pobytu trwajacego do 12 dni - 400 PLN dziennie dla jednego naukowca;
- w przypadku dtuzszych pobytéw - 4 800 PLN miesiecznie dla jednego naukowca, pod warunkiem, ze

pobyt trwa powyzej 12 dni i maksymalnie 30 dni.

Maksymalna wysokos¢ finansowania projektu z budzetu NAWA wynosi 30 000 PLN.

Cel wizyty [ograniczenie | Odlegtosc Liczba Liczba dni Koszty Koszty

w tym polu liczby znakow | (km) Wybierz | uczestnikow | pobytu podrézy pobytu

ze spacjami do 100] element. [tylko cyfry] (PLN) (PLN)
[mozliwos$¢ dodawaniai Wybierz [algorytm1] | [algorytm2]
usuwania wierszy] element.



https://erasmus-plus.ec.europa.eu/resources-and-tools/distance-calculator
https://erasmus-plus.ec.europa.eu/resources-and-tools/distance-calculator

NAWA

NARODOWA AGENCJA WYMIANY AKADEMICKIEJ

Koszty razem [autosuma [autosuma
Al B]
3.1 taczna wnioskowana kwota finansowania [autosuma A+B z walidacjg maksymalnej
(PLN) wartosci 30 000]

V. Oswiadczenie

Bedac upowazniona/ym do ztozenia niniejszego oswiadczenia, w imieniu Wnioskodawcy ubiegajacego sie o
finansowanie Projektu oswiadczam, ze:

e jestem swiadomy-/a odpowiedzialnosci dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci
majacej znaczenie prawne;

e informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

e planowane koszty wskazane we wniosku nie sg finansowane ze srodkéw pochodzacych z innych
zrodet i Wnioskodawca nie ubiega sie o ich finansowanie z innych Zrodet;

e Whnioskodawca nie zalega z wptatami z tytutu naleznosci budzetowych oraz z optacaniem sktadek
na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne;

e \Whnioskodawca wywigzat sie ze zobowigzan wobec NAWA wynikajgcych z umdw podpisanych w
innych programach;

e \Whnioskodawca posiada zdolnos¢ finansowg do realizacji Projektu w ramach Programu;

e Whnioskodawca nie ma wszczetego postepowania uktadowego lub likwidacyjnego, jego upadtosc
albo utrata osobowosci prawnej nie zostaty ogtoszone, nie zawiesit dziatalnosci gospodarczej, nie
podlega postepowaniu sagdowemu dotyczgcemu tych kwestii, ani nie znajduje sie w podobnej
sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w ustawodawstwie krajowym.

[ ] Akceptuje

Ochrona danych osobowych

Potwierdzam zrealizowanie wobec 0séb, ktérych dane zostaty przekazane w ramach niniejszego wniosku,
obowiazku informacyjnego - poprzez przekazanie zasad ochrony danych osobowych, wskazanych w
zaproszeniu do sktadania wnioskéw.

[ ] Akceptuje



