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

OSWIADCZENIE

(miejscowosc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz w latach ubiegtych uzyskatem(am) dofinansowanie ze srodkéw

PFRON w ramach programu:

1. ,STUDENT-KSZTALCENIE USTAWICZNE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH”
O0TAK ONIE

2. ,STUDENT II-KSZTALCENIE USTAWICZNE 0SOB

NIEPELNOSPRAWNYCH” 00 TAK [ NIE
(Jezeli tak) Liczba semestrow nauki, do ktérych Wnioskodwca otrzymat

Jezeli tak, prosze podaé taczna liczbe semestréw objetych dofinansowaniem: ............ semestrow

prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(miejscowo$c¢ i data) (podpis Whioskodawcy)






