Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzqd”

Panstwowy Fundusz a ktwvny

Rehabilitacji Osob )
Niepetnosprawnych Samorzad (l;\'

OSWIADCZENIE
O ILOSCI SEMESTROW/POLROCZY, DO KTORYCH UZYSKANO POMOC ZE
SRODKOW PFRON
Ja N1Z€J POAPISANY(Q) +.vvvvvirieiieiie et Zamieszkaty(a)

(adres: miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam, iz spelniam warunek zawarty w pkt 19 dokumentu ,Kierunki dziatan oraz
warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”
w 2022 roku”:

 kazdy wnioskodawca moze uzyska¢ pomoc ze $rodkow PFRON tacznie maksymalnie
w ramach 20 (dwudziestu) semestrow/potroczy réznych form ksztalcenia na poziomie
wyzszym — warunek ten dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw PFRON:
a) ,,STUDENT - ksztalcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych”

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

* uzyskana pomoc ze Ssrodkéw PFRON na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie
obejmowata tacznie.................. (stownie)..........cooeviiiiiiin. semestrow/potroczy roku
szkolnego/akademickiego.

Prawdziwo$¢ o§wiadczenia potwierdzam wlasnorgcznym podpisem

(podpis wnioskodawcy)



