Zatgcznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie kosztow nauki
w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut II

OSWIADCZENIE

dotyczace edukacji na poziomie wyzszym,
na ktore Wnioskodawca uzyskat pomoc finansowa
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

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

Niniejszym os$wiadczam, iz do dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie w ramach

pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad — Modut [1” ]. .....ccccueieieininiceicececeee e
(data)

otrzymatem/am pomoc ze S$Srodkéw PFRON na pokrycie kosztéw nauki tacznie

(01 [ semestréow/pétroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym *

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

* warunek dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw PFRON:
a) ,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych”,

b) ,STUDENT Il — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,



