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Biroul Erasmus

Formular cerere pentru studentii din categoria 5.2.2/5.3

SubSEMNALUI(@), .eevveeeerireiee e , student(d@) in anul ........... , ciclul de studii licenta /
masterat, invatdmént cu frecventd, buget, Facultatea ... ,
specializarea..........cccouvvvvviieeeeiiiesnenns , Va rog sa-mi aprobati acordarea unui sprijin financiar suplimentar
(top-up) de 250 EUR/luna din fonduri ERASMUS+, intrucat ma incadrez in urmatoarea categorie (incercuiti in
functie de situatie):

a) Studentii bolnavi de tuberculoza, care se afla in evidenta unitatilor medicale, pe perioada tratamentului
tuberculostatic, diabet insulinonecesitant, boli maligne, sindroame de malabsorbtie severe, boala
cronica de rinichi in program de dializ&, astm bronsic persistent moderat sau sever, epilepsie grand mal,
cardiopatii congenitale, hepatita cronica cu fibroza avansata (stadiul F3 sau F4), glaucom, miopie grava,
boli imunologice autoimune forme severe, boli rare, tulburari din spectrul autist, boli hematologice
severe care necesita tratament continuu sau spitalizari frecvente, surditate bilaterala, fibroza chistica,
cei infectati cu virusul HIV sau bolnavi de SIDA, cei cu deficiente locomotorii grave, fara a se lua in
considerare nivelul venitului mediu pe membru de familie;

b) Studenti cu statutul de refugiat;

c) Studenti de etnie roma.

Anexez prezentei cereri urmatorul document justificativ (incercuiti in functie de situatie):

a) Certificat de la un medic de specialitate, altul decat medicul de familie, avizat de catre medicul din cadrul
cabinetului medical studentesc in care sa se prezinte evolutia si tabloul clinic al problemei medicale de
care sufera studentul si care se regaseste in lista de mai sus, sau certificat de incadrare in grad de
handicap;

b) Copie dupa pasaportul roménesc, in care se mentioneaza Hotararea IGl nr. ...... din data....., prin care
se atesta statutul de refugiat;

c) Recomandare scrisa emisa de una dintre organizatiile legal constituite ale romilor, prin care se atesta
apartenenta la etnia roma.

Declar pe proprie raspundere ca informatiile din documentul justificativ anexat sunt reale si imi asum
responsabilitatea privind provenienta documentului anexat.

Data: Nume si prenume (in clar):

Semnatura:
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