Švietimo mainų paramos fondui				[data]

DEKLARACIJA DĖL ASMENŲ, TURINČIŲ MAŽIAU GALIMYBIŲ, DALYVAVIMO PROJEKTE 
 
[bookmark: Text9]Patvirtiname, kad programos „Erasmus+“ KA1 mobilumo mokymosi tikslais projekto „Projekto pavadinimas“ Nr. 202X-LT01-KA1XX-XXX-0000XXXXX veikloje, kuri vyko [Priimančios organizacijos miestas ir šalis], [pradžios data] – [pabaigos data], dalyvavo [skaičius] dalyvių (iš jų [skaičius] besimokančiųjų ir/arba [skaičius] darbuotojų), kurie pagal programos „Erasmus+“ nuostatas ir (arba) patvirtintą organizacijos vidaus tvarką priklauso šioms mažiau galimybių turinčių asmenų kategorijoms:
|_| Negalia, 
|_| Sveikatos problemos, 
|_| Su švietimu ir mokymo sistemomis susijusios kliūtys, 
|_| Kultūriniai skirtumai, 
|_| Socialinės kliūtys, 
|_| Ekonominės kliūtys, 
|_| Kliūtys, susijusios su diskriminavimu, 
|_| Geografinės kliūtys, 
|_| Kita: [nurodykite].
[bookmark: _GoBack]Patvirtiname, kad [Organizacijos pavadinimas] (įmonės kodas      ) [Pasirinkti paspaudus trikampėlį]

	Dotacijos gavėjo teisinio atstovo pareigos
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	Vardas, pavardė



