
Załącznik nr 5
do  wniosku  dotyczącego dofinansowania ramach pilotażowego programu „ Aktywny samorząd” – Moduł II



Oświadczenie 
o korzystaniu ze środków PFRON na pokrycie kosztów nauki

 dotyczy środków finansowych otrzymanych w ramach programów Student, 
Student II, Aktywny Samorząd - Moduł II)

Ja niżej podpisany(a)...........................................................................................................
(imię i nazwisk Wnioskodawcy)

zamieszkały(a)....................................................................................................................
(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oświadczam, że otrzymałem środki PFRON na pokrycie kosztów nauki:

	Lp.
	Nazwa Szkoły/Uczelni
	 Forma i kierunek kształcenia
	Nazwa programu (Student, Student II, Aktywny Sam.)
	Rok/miesiąc otrzymania dofinansowania
	Rok nauki
	Semestr nauki
	Nazwa jednostki za pośrednictwem której Wnioskodawca otrzymał pomoc 
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	Łączna liczba semestrów
	 
	 





Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.





................................., dnia …………….. r.            ………………………………………………..
         Miejscowość                                                         Data i podpis osoby składającej oświadczenie  
