Anexa 2

Universitatea „Dunărea de Jos” din Galaţi								
Biroul Erasmus




Subsemnatul(a), ......................................................, student(ă) în anul ..........., Facultatea ................................................................, domeniul/specializarea..............................................,  
vă rog să-mi aprobaţi acordarea unui sprijin financiar suplimentar (top-up) de 250 EUR/lună din fonduri ERASMUS+, întrucât mă încadrez în următoarea categorie (încercuiți în funcție de situație):

a) Studenţi bolnavi de TBC, care se află în evidenţa unităţilor medicale, cei care suferă de diabet, boli maligne, sindromuri de malabsorbţie grave, insuficienţă renală cronică, astm bronşic, epilepsie, cardiopatii congenitale, hepatită cronică, glaucom, miopie gravă, boli imunologice, boli rare, tulburări din spectrul autist, boli hematologice (hemofilie, talasemie etc.), surditate, fibroză chistică, cei infestaţi cu virusul HIV sau bolnavi de SIDA, cei cu handicap locomotor, spondilită anchilozantă sau reumatism articular, și cu oricare altă boală cronică
b) Studenți cu statutul de refugiat
c) Studenți de etnie romă


Anexez prezentei cereri următorul document justificativ (în funcție de situație): 
a) [bookmark: _Hlk117582184]Certificat de la un medic de specialitate, altul decât medicul de familie, în care să se prezinte evoluția și tabloul clinic al problemei medicale de care suferă studentul.
b) Copie după pașaport românesc unde se menționează Hotărârea IGI nr. …… din data….., prin care se atestă statutul de refugiat.
c) Recomandare scrisă emisă de una dintre organizaţiile legal constituite ale romilor, prin care se atestă apartenența studentului la etnia romă.

Declar pe proprie răspundere că informațiile din documentul justificativ anexat sunt reale și îmi asum responsabilitatea privind proveniența documentului anexat. 



Data:										Nume și prenume (în clar):



                                                                                                                 Semnătura:


