Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

finansowanego ze srodkéw PFRON Modut Il
] ~ OSWIADCZENIE
O ILOSCI SEMESTROW/POLROCZY, DO KTORYCH UZYSKANO POMOC
ZE SRODKOW PFRON

Ja nizej podpisanaly

zamieszkataly

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym oswiadczam, iz:

1)uzyskatam/em pomoc ze srodkbw PFRON w ramach ...................... semestrow/poétroczy

(ilos¢ semestrow/péiroczy)
réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym*

2) prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem

podpis Beneficjenta pomocy

* Warunek ten dotyczy wsparcia udzielonego w ramach programow:
a),Aktywny samorzad” — MODUL I,
b),STUDENT - ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych”,
c),STUDENT Il — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”.



