
 

 

Meno študenta/tky: ................................................. 

Adresa trvalého bydliska......................................... 

 

 

 

 

 

Ekonomická univerzita v Bratislave 
Oddelenie medzinárodnej mobility 

Dolnozemská cesta 1, 852 35  Bratislava 
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        V .....................  dňa.................... 

 

 

 

 

 

 

 Vec: Žiadosť o vyplatenie dodatočného grantového príspevku  

 

 

 

 
Ja, .................................................. Vás týmto žiadam o vyplatenie dodatočného 

grantového príspevku ERASMUS+ vyplývajúceho z poberania sociálneho štipendia 

v akademickom roku 20../20.. Zároveň potvrdzujem, že spĺňam kritériá oprávnenosti 

stanovené na národnej úrovni: poberám sociálne štipendium v akademickom roku 

20../20.. od ................. do ................. K žiadosti prikladám rozhodnutie o priznaní 

sociálneho štipendia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
S pozdravom      .............................................  

         podpis študenta  
 
 

 

 


