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Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz tagcznie otrzymane dofinansowanie ze srodkéw PFRON dot. uzyskania wyksztatcenia
na poziomie wyzszym w ramach programu , Aktywny Samorzad” nie przekroczyto 20 (dwudziestu)/
przekroczyto 20 (dwadziescia)* semestréw/ potroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym.
Warunek ten dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw: PFRON:

1. ,Student — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,
2. ,Student Il — ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych”.

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



