Kraków, dnia ……………………………..
OŚWIADCZENIE
dotyczące wyjazdu w ramach Programu Erasmus+ 
(Krótkoterminowe praktyki mieszane dla doktorantów)
dla uczestników spełniających kryteria "osób z mniejszymi szansami" i ubiegających się
o powiększenie stawki stypendialnej Erasmus+
Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………
oświadczam, że w związku w wyjazdem na mobilność w ramach Programu Erasmus+ 
☐ posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
☐ posiadam dziecko w wieku do lat 8 (w roku realizacji mobilności)
☐ korzystam z prawa do azylu/posiadam status uchodźcy*
Podpis studenta / doktoranta
…………………………………………………………………..
*właściwe podkreślić
