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Anexo 5 – Declaración Jurada (Convocatoria de movilidad europea 2024-25)

APELLIDOS	 NOMBRE 	
[bookmark: _GoBack]DNI/PASAPORTE 	

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE ME ENCUENTRO EN ALGUNA DE LAS       	SITUACIONES SIGUIENTES:
· He beneficiado una beca del Departamento de Educación del País Vasco, o una beca para la escolarización de estudiantes de niveles no universitarios concedida por el Departamento de Educación del País Vasco en el curso inmediatamente anterior al que se vaya a realizar la movilidad.
· Tengo la condición de refugiado o con derecho a protección subsidiaria o haber presentado solicitud de protección internacional en España.
· Tengo reconocida y calificada legalmente una discapacidad en grado igual o superior al 33 por cien.
· Conto con el certificado de percepción de prestación de Ingreso mínimo vital / Renta Mínima de inserción o cualquier otra prestación de igual o similar naturaleza de la unidad familiar o del progenitor que tenga la custodia (en caso de menores), según la denominación adoptada en cada Comunidad Autónoma.
· Estoy dotado de Informe de los servicios sociales de la Administración Local que acredite la situación de las personas en riesgo de exclusión social.
· Formo parte de Familias monoparentales. 
· Según Informe de Servicios Sociales, estoy en situación de especial necesidad y/o emergencia social consideradas por la administración pertinente.
· Consideración administrativa de víctimas de terrorismo o de violencia de género.
· Situación de orfandad. 
· Certificación de situación de dependencia, participantes con dependientes a cargo.
· Estudiantes con contratos de trabajo a tiempo completo que deban renunciar a su empleo en favor del programa de movilidad. 
· Certificación de situación de salud física que genere la necesidad de apoyo adicional: Informe médico expedido por centro de salud/especialista o la autoridad sanitaria competente. 
· Situación salud mental.


Para acreditarlo aporto la siguiente documentación:
1.    	
2.    	

Lo que firmo a los efectos oportunos en Madrid, a 	___de ____________ de _________.
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