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Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie dodatkowego wsparcia dla uczestnika mobilnosci z mniejszymi
szansami z tytutu mojego wyjazdu w ramach programu Erasmus+ na:

I krotkoterminowa mobilnoéé mieszang w roku akademickim 20......./20......

[0 dtugoterminowg mobilno$¢ na semestr zimowy/letni/praktyki* w roku akademickim 20......./20......

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

0  jestem osobg z niepelnosprawnoscig i posiadam stosowne aktualne orzeczenie

O w roku akademickim poprzedzajacym planowang mobilno$¢ miatam/em przyznane stypendium socjalne;

O w roku akademickim realizacji planowanej mobilno$ci mam przyznane stypendium socjalne

O posiadam dzieci, ktore do dnia rozpoczecia mobilnoéci nie ukonczyty 8 lat (kryterium: aktualne
o$wiadczenie potwierdzone aktem urodzenia dziecka lub dokumentem tozsamosci, ktory zawiera datg
urodzenia i pozwala zweryfikowaé pokrewienstwo)

O korzystam z prawa do azylu lub posiadam status uchodzcy (kryterium: kopia oficjalnego pisma lub

zaswiadczenia wydanego przez odpowiedni organ panstwowy)

Podpis studenta PANS W NYSIE ....ooviviiiiiiiiiiiiiiiieie e

Potwierdzenie lub uwagi pracownika Biura Pomocy Materialnej i Obshugi Oséb Niepetnosprawnych o

przyznanym $wiadczeniu:

(informacja, data, podpis)

Potwierdzenie lub uwagi pracownika Biura Wspdlpracy Miedzynarodowej o przedstawieniu do wgladu
innych dokumentéw nie uwzglgdnionych w rejestrze Biura Pomocy Materialnej i Obshugi Osob

Niepetnosprawnych

(informacja, data, podpis)
Decyzja Uczelnianego Koordynatora
Programu ERASMUS+H PANS W NYSIE i
(data, podpis)

*niepotrzebne skresli¢



