Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il

OSWIADCZENIE

Dotyczace edukacji na poziomie wyzszym, na ktore Wnioskodawca uzyskal
pomoc finansowq ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

Ja nizej podpisany(a)

miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania

Niniejszym oswiadczam, iz do dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie w ramach

pilotazowego programu »Aktywny samorzad — Modut I
otrzymatem/am pomoc ze S$rodkéw PFRON na pokrycie kosztow nauki Iacznie
NA e semestrow/potroczy rdznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym *.
.................................. ,dnia ..................T.
miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

* warunek dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programoéw PFRON:
a) ,,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne 0so6b niepetnosprawnych”,
b) ,,STUDENT II — ksztalcenie ustawiczne 0séb niepetnosprawnych”



