Zatgcznik nr 12 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Namystow, .......cocovveenn...

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz tgcznie otrzymane dofinansowanie ze $§rodkow PFRON dot. uzyskania
wyksztalcenia na poziomie wyzszym w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” nie
przekroczyto 20 (dwudziestu)/ przekroczylo 20 (dwadziescia)* semestrow/potroczy roznych form
ksztatcenia na poziomie wyzszym. Warunek ten dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach
programdéw PFRON:

1. ,,STUDENT - ksztalcenie ustawiczne 0s6b niepetnosprawnych”,

2. ,,STUDENT II — ksztatcenie ustawiczne osob niepelnosprawnych”.

podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



