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Die untenstehende Person bewirbt sich um eine Erasmus+ Férderung fiir ein Praktikum im Ausland. Zusdtzlich zur monatlichen
Forderrate kann sie ein finanzielles Top-Up erhalten, sofern die Voraussetzungen fiir Teilnehmer*innen mit chronischer
Erkrankung bestdtigt werden. Alternativ knnen Sondermittel iiber einen Individualantrag beantragt werden.

Auszufiillen durch den*die Erasmus+ Praktikant*in!

Erasmus+
Praktikant*in:

Erasmus+
Praktikumszeitraum:

Praktikumsstelle
im Ausland:

Auszufiillen und zu bestdtigen durch den*die zustdndige*n Arzt*Arztin!

[Zl Ich bestitige, dass bei der o.g. Person eine chronische Erkrankung gemiR der Ubersicht des
Robert-Koch Institutes® vorliegt, die zu Mehrkosten im Ausland fiihrt, welche nicht durch nationale
Stellen finanziert werden:

o Arthritis

o Arthrose

o Asthma bronchiale

o Chronische Lungenerkrankungen

o Diabetes mellitus

o Depression

o Koronare Herzkrankheit und akuter Myokardinfarkt

o Muskuloskelettale Erkrankungen

o Myalgische Enzephalomyelitis (ME) / Chronic Fatigue Syndrome
(CFS)

. Osteoporose

o Psychische Erkrankungen

Name der Einrichtung:
Anschrift:
Name des Arztes/der Arztin:

Telefon:

Ort:
Datum:

Unterschrift des Arztes/der Arztin: (Stempel)

1 Uberblick tiber chronische Erkrankungen gemaR RKI:
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/C/Chron_Erkrankungen/Chron_Erkrankungen_node.html;jsessionid=
BC22D81C25B7C05C814C8BC102B8F72E.internet061 [03.03.2023]
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The person below applies for an Erasmus+ grant for a traineeship abroad. In addition to the monthly funding rate, he/she
may be entitled to a financial top-up, provided the requirements for participants with a chronic disease are confirmed.
Alternatively, an individual application can be submitted for special funds.

To be completed by the Erasmus+ trainee:

Erasmus+
trainee:

Erasmus+
traineeship period:

Traineeship abroad
at:

To be completed and confirmed by the responsible physician:

[Zl I confirm that the above-mentioned person suffers from a chronic disease according to the
Robert-Koch Institute's! overview resulting in additional costs abroad not covered by national health

insurance:
o Arthritis
o Osteoarthritis
o Bronchial asthma
o Chronic lung diseases
o Diabetes mellitus
. Depression
o Coronary heart disease and acute myocardial infarction
o Musculoskeletal diseases
o Myalgic encephalomyelitis (ME) / chronic fatigue syndrome (CFS)
o Osteoporosis
o Mental illnesses

Name of the facility/doctors's office:
Address:

The doctor's name:

City:
Date:

The doctor's signature: (Stamp)

1 Overview of chronic diseases according to RKI at
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/C/Chron_Erkrankungen/Chron_Erkrankungen_node.html;jsessionid

=BC22D81C25B7C05C814C8BC102B8F72E.internet061 [03.03.2023]
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