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WNIOSEK
0 przyznanie dodatkowego wsparcia dla stypendystow Programu ERASMUS+
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Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie dodatkowego wsparcia dla uczestnika mobilno$ci z mniejszymi
szansami z tytulu mojego wyjazdu w ramach programu Erasmus+ na:

O krétkoterminowa mobilno$¢ mieszang w roku akademickim 20......./20......

O dtugoterminowa mobilno$¢ na semestr zimowy/letni* roku akademickiego 20......./20......

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

[0 jestem osobg z niepelnosprawnoscia i posiadam stosowne aktualne orzeczenie

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

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

Podpisstudenta ............cooooviiiiiiiiii i

Potwierdzenie Biura Pomocy Materialnej i Obstugi Osob Niepetnosprawnych o przyznanym $wiadczeniu

WYPELNIA PRACOWNIK BMN PANS w Nysie (informacja, data, podpis)

Decyzja Uczelnianego Koordynatora Programu ERASMUS+ PANS w Nysie

*niepotrzebne skresli¢



