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Zalacznik nr 2- OSwiadczenie

Oswiadczenie studenta Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o przyznanie dofinansowania
»Green Travel” na mobilnosci dlugoterminowe studentow Uniwersytetu Medycznego na
studia zagraniczne w ramach programu Erasmus+ w panstwach UE oraz panstwach
trzecich stowarzyszonych i niestowarzyszonych z programem z regionu 13 i 14

Akcja 1 - Mobilno$é edukacyjna
Umowa nr KA131-2025

Ja nizej
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(imi¢ i nazwisko, numer albumu, kierunek, Wydziat)
oswiadczam, ze zrealizowalam/em mobilnos¢ do:

W EBIMINIC. . e
(daty pobytu w instytucji przyjmujacej)

Swoja podréz do wybranej instytucji odbylam/em:

[0 transportem zbiorowym: pociag, autobus
[0 samochodem wspotdzielonym na zasadach carpooling®

2Data rozpoczecia podrézy do miejsca mobilNOSCi .............oooii i

STOdeK trANSPOIt NA TFASIE. ...\ttt e e et e e e e e

1 Carpooling - wspdlny przejazd samochodem oséb podrdzujgcych w indywidualnych celach na tej samej trasie.
2 Nalezy wskaza¢ poszczegblne etapy podrézy osobno dla kazdego $rodka transportu.
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2Data rozpoczecia POArOZY POWFOTNE]. .. ... ..ottt

STOAEK trANSPOTTU. . ... ettt et

NALIASIE Z. .\ttt do

Data dojazdu na

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 roku kodeks karny (Dz. U. z 2021 r., poz. 2345

Data i podpis uczestnika mobilno$ci

Whnioskuje o dofinansowanie................ ( max.2) dni podrézy potrzebnych do pokonania dystansu ................... km
pomiedzy miejscem wyjazdu, a miejscem dziatania.

Wypetnia Biuro Wspdtpracy Zagranicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi
Potwierdzam, ze:
[J Uczestnik mobilnoéci udostepnit do wgladu dowody podrézy (bilety, ew. potwierdzenia zakupu biletow)

[J Uczestnik mobilnoéci nie okazat dowodow podrézy (moZliwe tylko w przypadku carpooling)

[ Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania nie ulega zmianie;

[ Wysokoé¢ dofinansowania zostaje zmniejszona z KWoty................coeoevenen.. do
kwoty....oviiiii W zwiazku z tym, uczestnik mobilnosci zostat poinformowany o koniecznosci
zwrocenia kwoty.................... Z tytutu réznicy w dofinansowaniu.

0] Uczestnik mobilnosci otrzymuje finansowanie na ..................coeueenennenn. dni podrozy

[J Uczestnik mobilnoéci nie otrzymuje finansowania na ............................ dni podrozy

Data i podpis pracownika DWZ
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