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Žiadosť o preplatenie testu na COVID-19 v súvislosti s vycestovaním na mobilitu Erasmus+
V súvislosti s vyhlásením mimoriadnej situácie kvôli zabráneniu šírenia ochorenia COVID-19 vo svete a Smernicou č. 4/2019 o mobilitách Erasmus+  na UMB Vás žiadam o posúdenie mojej mobility Erasmus+ v akademickom roku 2020/2021 a preplatenie nákladov na test COVID-19.
Na mobilitu som vycestoval/vycestovala 
v termíne (vrátane dní cesty): 
do (krajina, mesto):

Pre moje vycestovanie/návrat bolo:
 štátom nariadené povinné testovanie na COVID-19
 krízovým štábom UMB nariadené testovanie na COVID-19
 krízovým štábom fakulty UMB nariadené testovanie na COVID-19
 prijímajúcou krajinou nariadené testovanie na COVID-19
 prijímajúcou inštitúciou nariadené testovanie na COVID-19

Predkladám daňové doklady potvrdzujúce náklady, ktoré mi vznikli v súvislosti s vykonaním testovania na COVID-19 (náklady na test). 
Iné okolnosti, ktoré by som chcel/a k svojej žiadosti dodať:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
S pozdravom, 

							podpis
