Zatacznik nr 4 do wniosku 0 w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad’’

Modul IT

MiejscowoSC, data .......oooviiiiiii e

OSWIADCZENIE

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

Oswiadczam, iz spetniam warunek zawarty w pkt 19 dokumentu ,,Kierunki dziatan oraz
warunki brzegowe obowigzujace realizatorow pilotazowego programu Aktywny Samorzad

w 2023 roku’:

e kazdy wnioskodawca moze uzyskaé pomoc ze srodkéw PFRON {gcznie maksymalnie w
ramach 20 (dwudziestu) semestrow/potroczy réznych form ksztalcenia na poziomie
wyzszym — warunek ten dotyczy takZe wsparcia udzielonego w ramach programow

PFRON:
a) ,,STUDENT — ksztatcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych”
b) ,,STUDENT II — ksztatcenie ustawiczne 0sob niepetnosprawnych”

e uzyskana pomoc ze Srodkow PFRON na dzien zlozenia wniosku o dofinansowanie
obejmowala lacznie: ............... (Slownie): .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

semestrow/poélroczy roku szkolnego/akademickiego.

Prawdziwo$¢ oswiadczenia potwierdzam wlasnorgecznym podpisem

(podpis wnioskodawcy)



